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I. 

Unser  Progran m. 

Einleitende  Bemerkungen  von  Rud.  Virchow. 


Es  war  im  April  1847,  als  ich  mit  meinem  Freunde  Benno 
Reiobardt  den  Prospectus  eines  neuen  medicinischen  Journals 
YerGffentlichte.  Wir  erklärten,  dass  wir  mit  diesem  Schritte  zunächst 
etaem  Bedürfnisse  nachkämen,  welches  uns  selbst  uod  mit  uns 
das  aSrdliche  Deutschland  durch  den  Mangel  jeder  Charakter- 
▼oll  redigirten  Zeitschrift  getroffen  habe.  Wir  schlössen  iron 
dem  Archive  Alles  aus,  was  nicht  mit  der  eigentlichen  Medicin  (der 
Pathologie  und  Therapie)  in  directer  Verbindung  stand.  Wir  fuh- 
ren dann  fort:  „Der  Standpunkt,  den  wir  einzuhalten  gedenken, 
ist  der  einfach  naturwissenschaftliche.  Die  praktische  Medicin  als 
die  angewendete  theoretische,  die  theoretische  als  pathologische 
Physiologie  ist  das  Ideal,  dem  wir,  soweit  unsere  Ki^fle  gestatten, 
zustreben  werden.  Die  pathologische  Anatomie  und  die 
Klinik,  obwohl  wir  ihre  Berechtigung  und  Selbständig- 
keit vollkommen  anerkennen,  gelten  uns  doch  vorzugs- 
weise als  die  Quellen  für  neue  Fragen,  deren  Beantwor- 
tung der  pathologischen  Physiologie  zufällt.  Da  aber 
diese  Fragen  zum  grossen  Theil  erst  durch  ein  mühsames  und  um- 
fassendes Detail-Studium  der  Erscheinungen  am  Lebenden  und  der 
Zustände   an   der  Leiche  bestimmt  formulirt  werden   mOssen,   so 
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setzen  wir  eine  genaue  und  bewusste  Entwickelung  der 
anatomischen  und  klinischen  Erfahrungen  als  die  erste 
und  wesentlichste  Forderung  der  Zeit.  Aus  einer  solchen 
Empirie  resultire  dann  allmählich  die  wahre  Theorie  der  Medicin, 
die  pathologische  Physiologie!'' 

Dieser  Standpunkt  wurde  in  dem  Leitartikel  des  ersten  Heftes 
genauer  dargelegt.  Es  geschah  durch  Mittheilung  eines  Vortrages, 
der  in  der  Jahres-Sitzung  der  Berliner  Gesellschaft  für  wissenschaA- 
liche  Medicin  am  5.  December  1846  gehalten  war,  jener  nun  auch 
längst  in  dem  Widerstreit  persönlicher  Interessen  untergegangenen 
Gesellschaft,  welche  damals  alle  die  jüngeren  Kräfte  vereinigte,  die 
seitdem  die  anerkannten  Praktiker  unserer  Stadt  geworden  sind, 
leb  schloss  damals:  „Täuschen  wir  uns  nicht  über  den  Zustand 
der  Medicin!  Die  Geister  sind  unverkennbar  durch  die  vielen,  immer 
wieder  in  den  Winkel  geworfenen  und  durch  neue  ersetzten  hypothe- 
tischen Systeme  erschöpft.  Allein  noch  einige  üeberfälle  yielleicht» 
und  diese  Zeit  der  Unruhe  wird  vorübergehen,  und  man  wird  er- 
kennen, dass  nur  die  ruhige,  fleissige  und  langsame  Arbeit,  das 
treue  Werk  der  Beobachtung  oder  Experimente^  einen  dauernden 
Werih  hat.  Die  pathologische  Physiologie  wird  dann  allmählich 
zur  Entwickelung  kommen,  nicht  als  das  Erzeugniss  einzelner  hitzi* 
ger  Köpfe,  sondern  als  das  Resultat  vieler  und  mühsamer  Forscher; 
die  pathologische  Physiologie,  als  die  Veste  der  wissenschaltlichen 
Medicin,  an  der  die  pathologische  Anatomie  und  die  Klinik  nur 
Aussenwerke  sind!^ 

Das  epigonische  Geschlecht  wird  sich  gegenwärtig  schwer  eine 
Vorstellung  von  dem  Grade  der  Kühnheit  machen,  der  darin  lag, 
dass  zwei  bis  dahin  fast  ganz  unbekannte  junge  Leute  sich  solche 
Ziele  steckten.  Der  Markt  war  scheinbar  zur  Ueberfülle  mit  Jour- 
nalistik versehen,  und  gerade  in  Preussen  trug  ein  gewisser  Theil 
der  vorhandenen  Zeitschriften  einen  vollständig  officiellen  Charakter. 
Diese  Journale  erschienen  unter  der  Firma  hoher  Staatsbeamten, 
sie  erhielten  die  amtlichen  Nachrichten  und  wurden  auf  allerlei 
Weise  subventionirt.  Am  allerwenigsten  glaubte  die  officielle  Welt 
von  damals  an  ein  wissenschaftliches  Bedürfniss  fttr  Ausdehnung 
der  periodischen  Presse.  Denn  sie  erhielt  so  geringen  Zufluss,  sie 
hatte  so  wenige  und  so  schwächliche  Mitarbeiter,  dass  sie  genOthigt 
war^  nicht  nur  sehr  unbedeutende,  sondern  auch  zugleich  Oberaus 


langweflige  Beitrage  auf;ainehiDen,  ja  BeitrSge,  welche  nicht  selten 
jeder  anderen  BedeutuDg  enlbehrten,  als  dass  sie  dem  Schreiber 
die  Aufmerksamkeit  seiner  Vorgesetzten  zuwendeten. 

Schon  die  Forderung,  dass  die  Beitrage  für  die  periodische 
Presse  ^Arheiten*^  sein  sollten,  machte  damals  ein  gewisses  Aufsehen. 
Es  war  die  Zeit  der  ^practiscben  Beobachtungen.^  Der  beschäftigte 
practisehe  Arzt  glaubte  allen  Ansprüchen  zu  genOgen,  wenn  er 
Ton  Zeit  zu  Zeit  auf  seine  an  Erfahrungen  so  reiche  Thätigkeit 
einen  beschaulichen  Rückblick  warf  und  daraus  zu  Nutz  und  From- 
men seiner  Coilegen  und  der  kranken  Menschheit  einen  allgemeinen 
Abstract  lieferte,  in  dem  er  die  sogenannten  Thatsachen  nach  dem 
ihm  geläufigen  Systeme  ordnete  und  deutete.  Sectionsbericbte  wa- 
ren fast  so  grosse  Raritäten,  wie  zu  den  Zeiten  Schenck's  von  Gra- 
fenberg; mikroskopische  Untersuchungen  gab  es  eigentlich  gar 
nicht;  selbst  die  Krankheitsgeschicbten  wurden  gewöhnlich  nur  aus 
der  Erinnerung  niedergeschrieben,  und  wenn  es  wirklich  aus  dem 
Tagebuche  geschah,  so  lieferten  sie  doch  den  Beweis,  dass'  von  einer 
eigenllicben  Untersuchung  des  Kranken,  mit  Ausnahme  seines  Pulses, 
nur  ausnahmsweise  die  Rede  war.  Die  Therapie  bewegte  sich  in 
den  herkömmlichen  Richtungen:  der  Aderlass  stand  obenan,  die 
Wirksamkeit  der  Heilstoffe  galt  als  ebenso  sicher,  wie  ihre  Einthei- 
lung  in  bestimmte  Gruppen  feststand,  und  man  war  mit  seinen 
Heilerfolgen  um  so  vollständiger  zufrieden,  als  die  von  Laien  und 
Gdehrlen  in  schönster  Eintracht  geglaubte  und  gepredigte  Humoral- 
tbeorie  auch  die  Misserfolge  leicht  erklärlich  machte  und  bequeme 
EntscbuldigungsgrUnde  darbot. 

Es  würde  gewiss  sehr  lehrreich  sein,  den  Zustand  der  ofß- 
eiellen  Medicin,  wie  er  vor  kaum  25  Jahren  existirte,  des  Weiteren 
zur  Belehrung  und  Warnung  der  Nachwelt  zu  schildern.  Das  Ge- 
sagte wird  indess  wenigstens  erläutern,  was  ich  eben  sagte,  dass 
es  ziemlich  kühn  erschien,  nicht  nur  der  vorhandenen  Presse,  son- 
dern Oberhaupt  der  ganzen  officiellen  Medicin  den  Krieg  anzukün- 
digen, um  etwas  zu  Stande  zu  bringen,  was  beide  für  unnütz  und 
unmOglieb  hielten,  nehmlich  die  pathologische  Physiologie.  Hart- 
mann's  Tbeoria  morbi  leistete  nach  der  Ansicht  der  damaligen 
regierenden  Kreise  Alles,  was  der  Kliniker  und  der  Praktiker  fllr 
die  Deutung  der  Symptome  und  der  Heilvorgänge  nöthig  hatten. 
Ein  Mehreres  war  vom  Uebel;  „unfruchtbare  Gelehrsamkeit^  nannte 
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man  das.  Und  als  ich  gar  das  zweite  Hell  mit  einem  Leitartikel 
„Ober  die  Reform  der  patbologiscben  und  UierapeutisGben  Ansehauim- 
gen  durch  die  mikroskopischen  Untersochungen^  erüifhete,  als  ich 
Terlangte,  „die  gesammte  Medidn  mOsse  den  natürlichen  Vorgängen 
mindestens  um  SOOmal  nfther  treten  ^  (Bd.  I.  S.  255) ,  da  ersc^ieii 
ich  jenen  Herren  als  ein  durchweg  unpractischer  und  mögli«±ief- 
weise  sogar  sehr  gefUhrlicher  Doctrinttr  und  Abenteurer. 

Es  folgte  in  der  That  unmittelbar  das  Jahr  1848  und  die 
Staatsweisen  hatten  volle  Gelegenheit,  die  Richtigkeit  ihrer  Propbe» 
zeiungen  zu  beweisen.  Mir  selbst  blieb  nichts  anderes  fibrig,  als 
im  Jahre  1849  das  „engere  Vaterland^  zu  verlassen.  Ftir  das 
Archiv  kam  damit  eine  schlimme  Krise.  Wir  gründeten  in  Würzburg 
die  physikalisch- medicinische  Gesellschaft  und  begannen,  die  Ver- 
handlungen derselben  in  .besonderen  Heften  zu  veröffentlichen ;  in 
Berlin  wurde  ein  neues  officieiles  Journal,  die  Gharit^-Annalen, 
aufgerichtet  und  Reinhardt,  der  mein  Nachfolger  in  der  Prosectur 
geworden  war,  musste  seine  Arbeiten  dahin  abgeben.  So  kam  es, 
dass  auf  den  ersten  frischen  Anlauf  ein  bOses  Schwanken  folgte: 
der  zweite  Band  des  Archivs  gelangte  erst  1849,  der  dritte  erst 
1851  zum  Abschluss.  Es  erklfirte  sich  dies  freilich  zum  grossen 
Theile  aus  dem  Mangel  an  Mitarbeitern.  Die  beiden  ersten  bände 
hatten  wir  fast  allein  geschrieben:  nur  Leubuscher  hatte  uns 
treue  Hülfe  gebracht.  Die  anderen  Kr&fte,  auf  die  wir  gerechnet 
hatten,  liessen  uns  im  Stich  und  haben  uns  im  Stiche  gelassen, 
weil  es  ihren  Interessen  und  später  ihren  Neigungen  mehr  conve- 
nirte,  nach  anderen  Richtungen  hin  eine  sichere  Anlehnung  zu  suchen. 

Mühselig  schleppte  sich  die  Ausgabe  der  Hefte  des  4.  Bandes 
hin,  da  starb  Reinhardt.  In  den  Brinnerungsblättern,  die  ich 
ihm  widmete,  konnte  ich  trotz  aller  Süsseren  Schwierigkeiten,  die 
sich  gegen  unser  Werk  erhoben  hatten,  doch  aussagen  (dieses 
Archiv  1852.  Bd.  IV.  S.  547):  „Das,  was  wir  erstrebt  haben,  ist  in 
einem  grösseren  Maassstabe  erreicht,  als  wir  es  hoffen  durften.  Die 
naturwissenschaftliche  Methode  der  Forschung  ist  auch  in  der  Me- 
dicin  begründet,  und  wenn  auch  erst  der  Grund  exacter  empirischer 
Anschauungen  gelegt  ist,  so  kann  es  jetzt  nicht  mehr  zweifelhaft 
sein,  dass  die  jetzige  und  die  kommenden  Generationen  darauf 
weiter  bauen  werden.  Es  ist  nicht  unser  Verdienst,  diese  Methode 
gefunden  zu  haben;   es  würde  auch  wahrscheinlich  ohne  uns  ge- 


Mm,  dm  die  Mue  Bahn,  rerfolgt  worden  irSre,  aber  der 
Kampf  gegen  des  bestehende  Gemisch  yon  willkOrlichem 
Rationalismus  und  crassem  Empirismus,  den  wir  in  dem 
Afdiive  iiiilemoramen  und  dem  wir  durch  die  Einführung  ge-» 
netischer  Untersuchung  einen  starken  Hintergrund  [gewonnen 
bauen,  dOrfle,  wie  ich  glaube,  nicht  wenig  dazu  beigetragen  haben, 
der  Pfttbologie  eine  neue  Richtung  su  geben. ^ 

Ifit  diesem  4.  Bande  fiel  die  Last  und  Verantwortlichkeit  der 
fiedaelioii  mir  allein  zu.  Es  ist  mir  gelungen,  dem  Archiy  eine 
iiuner  grössere  Zahl  rOstiger  Itfitarbeiter  zu  gewinnen.  Viele  von 
amen  sind  von  mir  selbst  herangebildet  worden;  es  war  die  „Schule.^ 
Tide  wendeten  sich  selbständig  der  Fahne  zu,  welche  wir  mit  dem 
Arehir  erli<ril»en  hatten.  Auch  den  Gegnern  blieb  das  Feld  geöffnet, 
wenn  sie  nur  durch  ihre  Methode  die  Sicherheit  boten,  dass  sie  in 
fsdlicbem  Streben  nach  der  objectiven  Wahrheit  begriffen  seien. 
AOmSliliGii  wuchs  die  Zahl  der  Mitarbeiter  so  sehr  an,  dass  es 
nStbig  wurde,  den  Raum  zu  erweitem.  An  die  Stelle  der  ur^ 
sprQttglich  zwanglosen  Hefte  sind  periodische  und  zuletzt  monat- 
liehe Hefte  getreten,  und  selbst  das  hat  nicht  immer  genügt  und 
es  sind  Siipplementhefte  und  Supplementb&nde  nöthig  geworden. 
So  ist  es  gesehehen,  dass  seit  1852  unter  meiner  alleinigen  Re- 
daction  45  Binde  erschienen  sind,  deren  Inhalt,  wie  ich  sagen  darf, 
dem  Fortgange  der  wissenschaftlichen  Pathologie  entspricht,  zu  einem 
nicht  geringen  Theile  denselben  bedingt  hat. 

In  der  Tbat,  Deutschland  bat  arbeiten  gelernt,  und  wenn  es 
jetzt  der  Welt  AutoritMten  bietet,  wenn  es  jetzt  gesuchte  Schulen 
bat,  so  ist  das  dem  Umstände  zu  verdanken,  dass  wir  die  freie 
Methode  des  Porscbens,  dass  wir  das  genetische  Princip  zur  Darob- 
IrilduDg  gebracht  haben.  -Schon,  als  ich  im  Jahre  1861  die  zweite 
Folge  der  B8nde  des  Archivs  mit  „Rück-  und  Vorblicken^  eröff- 
aete,  konnte  ich  darauf  hinweisen  (Bd.  XXL  S.  5),  dass  ich  Hoff- 
nung hegte,  dem  Archiv  auch  fernerhiu  jene  nationale  Bedeu- 
tung zu  sichern,  die  ich  fi*Uher  (Bd.  XI.  S.  2,  7)  betont  hatte. 
GegenwArtig  darf  ich  wohl,  ohne  aqf  den  Vorwurf  der  Ueberhebung 
zu  stossen,  sagen,  dass  das  Archiv  mächtig  dazu  beigetragen  hat 
und  noch  dazu  beitrMgt,  den  deutschen  Namen  im  Auslande  ge^ 
achtet  zu  machen  und  der  deutschen  Wissenschaft  in  der  ganzen 
Welt  Freunde  zu  ^ewinneii, 
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Viel  grösser  ist  natttrlich  die  Wirkung  im  Inlande.  Die  gesammte 
alte  Presse  Norddeutschlands,  wie  sie  zur  Zeit  der  Gründung  des 
Archivs  bestand,  ist  zu  Grabe  getragen.  Die  einzigen  beiden  Jour- 
nale, welche  neben  dem  Archiv  fortbestanden,  die  Zeilschrift  fUr  ra- 
tionelle Medicin,  die  leider  jetzt  auch  ihr  Schwanenlied  gesungen  bat, 
und  das  Archiv  fUr  (physiologische)  Heilkunde,  sind  erst  später  aus 
Süddeutschland  nach  Norddeulschland  übergewandert,  und  auch  sie 
haben  wesentliche  Aenderungen  in  ihrer  Richtung  annehmen  müssen. 
Alles  Andere  ist  nachsttndfluthlich,  und  wenn  auch  nicht  immer  ganz 
klar  im  Programm,  so  doch  im  Wesentlichen  von  der  Sünde  der 
Erkenntniss  heimgesucht  und  von  dem  Fluche  der  Arbeit  betroffen. 

Die  Zahl  der  Journale  hat  sich  mit  jedem  Jahre  vermehrt.  Mit 
Vergnügen  habe  ich  die  Gründung  ausreichender  und  geachteter 
anatomischer  und  physiologischer  Zeitschriflen  begrUsst,  weil  sie 
mich  von  der  Versuchung  entlasteten,  gegen  mein  Programm,  nur 
wegen  ihrer  Güte,  anatomische  und  physiologische  Arbeiten  zu  ver- 
öffentlichen, welche  gar  keine  Beziehung  zur  Pathologie  oder  The- 
rapie hatten.  Ich  bin  jetzt  in  der  Lage,  diese  Art  von  Arbeiten 
an  ihre  natürliche  Stelle  verweisen  zu  können,  und  obwohl  ich  es 
aus  allgemeinen  Gründen  für  wUnschensweilh  halten  würde,  dass 
die  Zahl  oder  die  Ausdehnung  der  rein  anatomischen  und  physio- 
logischen Zeitschriflen  sich  verminderte,  so  kann  ich  doch  mit  Be- 
friedigung constatiren,  dass  kein  Süsserer  Grund  mehr  vorhanden 
ist,  der  mir  eine  gewissä  moralische  Verantwortlichkeit  gegenüber 
den  Anatomen  und  Physiologen  zur  Aufnahme  ihrer  Arbeiten  auf- 
erlegt So  lange  es  nöthig  war,  habe  ich  dieser  Verantwortlichkeit 
selbst  unter  Verletzung  meines  Programms  und  auf  Kosten  der 
Pathologie  Genüge  zu  leisten  versucht,  weit  bis  über  die  Grenzen 
der  von  mir  vertretenen  Interessen  hinaus  und  nicht  ohne  die  Ge- 
fahr, unbilligen  Anforderungen  dadurch  eine  Bresche  zu  eröffnen. 

Auch  auf  pathologischem  Gebiete  hat  sich  die  Zahl  der  Jour- 
nale so  sehr  vermehrt,  dass  es  nicht  mehr  möglich  ist,  sie  alle  zu 
lesen.  Wer  sich  die  Aufgabe  stellt  oder  steilen  muss,  die  wichtig- 
sten Erscheinungen  der  fremden  Literatur  zu  verfolgen,  kann  un- 
möglich alle  einheimischen  lesen.  Ich  habe  über  die  medicinische 
Presse  in  Deutschland  in  einem  besonderen  Artikel  (dieses  Arcfaiv 
1865.  Bd.  XXIIL  S.  1)  gehandelt.  Seitdem  hat  sich  die  Sache  nur 
noch  verschlimmert.   Jede  Specialitüt  muss  ihr  Organ  haben,  gleich? 


Tid  wie  gross  sie  ist.  Es  wird  nicht  lange  dauern,  so  wird  nicht 
bloss  jeder  Kanal  des  Körpers,  jede  Oberfläche,  sondern  wahrschein- 
lich auch  jedes  Gewebe  sein  besonderes  Journal  haben.  Ein  „Archiv 
fOr  Krankheiten  des  Bindegewebes''  oder  ein  ,,Archiv  fUr  farblose 
Blutkörperchen''  gehört  nicht  mehr  zu  den  unmöglichen  Hoffnungen. 
Auch  will  ich  nicht  verkennen,  dass  jede  kleine  Eitelkeit  auf  diesem 
Wege  zu  ihren  Specialreizen  gelangt  und  dass  für  einige  Jahre 
daraus  eine  Vermehrung,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immer  eine 
Veri[)esserung  der  Arbeiten  hervorgeht,  dass  also  auch  objective 
Vortbeile  dadurch  erreicht  werden.  Aber  ein  dauerndes  Be- 
dQrfniss  für  eine  solche  Zersplitterung  ist  nicht  vorhan-* 
den*  Gründet  Einer  oder  eine  gewisse  Gruppe  ein  Archiv  für 
Krankheiten  der  Urethra,  so  findet  sich  sofort  ein  Anderer  oder 
eine  andere  Gruppe  verletzt,  und  sie  gründen  nun  ein  Gegenarchiv. 
Wer  liest  am  Ende  Archiv  und  Gegenarchiv?  Beinahe  nur  die 
Spedalisteo.  Haben  diese  die  Absicht  und  das  Interesse,  ihre  Wis- 
senschaft zu  einer  Geheimlehre  auszubilden  und  sich  aller  Controle 
za  entziehen,  so  ist  dieses  Verfahren  sehr  vortrefflich.  Die  Oüatrie 
wird  gewiss  bald  eine  Art  eleusinischer  Hysterien  darstellen,  wenn 
sie  dabei  beharrt,  nur  ihren  Privatmarkt,  ich  möchte  sagen,  ihre 
syPassage"  zu  beziehen.  Die  Psychiatrie  hat  dies  schon  seit  längerer 
Zeit  durchgesetzt  und  beklagt  sich  seitdem  fortwährend  über  Mangel 
an  Verständniss  bei  den  übrigen  Aerzten. 

Mein  Archiv  hat  zu  allen  Zeiten  den  Specialitäten,  welche  sich 
erst  Geltung  verschaffen  wollten,  zum  Organ  gedient.  Es  wird  dies 
aocfa  künftig  gern  thun.  Aber  es  wird  dabei  nicht  aufhören,  auch 
dann  noch  Artikel  der  Special-Disciplinen  zu  bringen,  wenn  diese 
ietateren  sich  ihre  Geheim -Organe  geschaffen  haben.  Es  glaubt 
sogar  die  Vertreter  dieser  Geheim-Disciplinen  nachdrücklich  auffor- 
dern zu  sollen,  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  sich  auf  dem  gemein* 
sameo  Markte  blicken  zu  lassen,  und  es  wird  es  sich  angelegen 
sein  lassen,  seinen  Lesern  ihre  Arbeiten  nicht  vorzuenthalten. 

Den  pracüschen  Special-Disciplinen  schliessen  sich  diejenigen, 
mehr  gelehrten  Special-Disciplinen  an,  welche,  wie  die  Geschichte 
und  Geographie  der  Medidn,  eigene  Organe  zu  unterhalten  ausser 
Stande  sind,  wenngleich  auch  sie  erst  nach  misslungenen  Versuchen 
zur  Resignation  gekommen  sind.  Wenn  man  bedenkt,  wie  wichtig 
and  einflussreicb  gerade  historische  und  geographische  Untersuchungen 
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sowohl  für  die  wissenschaftliche,  als  für  die  practtsche  Hedicin  ge- 
wesen sind,  so  wird  man  begreifen ,  dass  wir  den  an  sich  sparsa- 
meren Arbeiten  dieser  Art  gern  einen  verhfiUnissmflssig  grossen 
Platz  einriiumen,  sobald  es  irgend  zulässig  ist. 

Allerdings  stehen  gewisse  andere  Aufgaben  für  dieses  Archiv 
obenan  und  es  kann  sich  ihnen  nicht  nur  nicht  entziehen,  sondern 
es  muss  dieselben  nach  wie  vor  als  seine  Hauptaufgaben  betrachten. 
Es  sind  dies  eben  jene  von  Anfang  an  klar  bezeichneten  und  seit- 
dem mit  Bewusstsein  verfolgten  Aufgaben,  auf  dem  Grunde  einer 
nOchternen  Empirie,  im  Einverstandnisse  mit  Anatomie  und  Physio- 
logie, mit  Physik  und  Chemie,  theils  durch  die  pathologisch-anato- 
mische und  klinische,  theils  durch  die  experimentelle  Beobachtung 
die  wahre  Theoria  inorbi,  die  pathologische  Physiologie 
zu  erbauen.  Jede  Arbeit,  welche  zu  diesem  Zwecke  Bausteine 
herbeiführt,  wird  sich  allerdings  einer  doppelt  günstigen  Aufnahme 
erfreuen. 

Dazu  ist  im  Laufe  der  Jahre  eine  besondere  neue  Aufgabe  in 
den  Vordergrand  getreten,  die  öffentliche  Gesundheitspflege. 
Ich  glaube  in  meiner  Abhandlung  über  die  Epidemien  von  1848 
(dieses  Archiv  1851.  Bd.  IIL  S.  1)  und  in  zahlreichen  Artikeln  der 
Medicinischen  Reform  von  1848 — 1849  die  Gesichtspunkte  fttr  die 
Behandlung  dieser  Seite  der  Medicina  publica  klar  genug  dargelegt 
zu  haben,  und  das  Archiv  hat  seitdem  derartigen  Arbeiten  stete 
offen  gestanden.  Gegenwärtig  bat  auch  auf  diesem  Gebiete  der 
Kampf  um  das  Dasein  begonnen.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege 
ist  eine  Special-Disciplin  geworden;  sie  hat  sich,  wie  früher  die 
gerichtliche  Medicin,  ihre  Separat-Organe  gegründet,  und  sie  wird 
auf  diesem  Wege,  wie  die  Medicina  forensis,  dahin  kommen.  Ge- 
heim-Wissenschaft,  esoterisches  Mysterium  zu  sein.  Wenn  erst  die- 
jenigen, welche  jetzt  in  stürmischer  Hast  vorwärts  drängen,  die 
betreffenden  Amtsstellungen  eingenommen  haben  werden,  so  werden 
sie  fern  von  dem  grossen  Publikum  ihre  nicht  mehr  aufregenden  Strei- 
tigkeiten austragen  und  ihre  im  wahren  Sinne  des  Wortes  schmutzige 
Wäsche  waschen.  Inzwischen  wird  das  Archiv  nicht  verfehlen,  den 
unabhängigen  und  vielleicht  verdrängten  Vertretern  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  Raum  zu  geben ;  es  wird  dies  um  so  lieber  thun, 
als  seine  Verbreitung  denjenigen,  welchen  es  seine  Spalten  öffnet, 
einen  viel  allgemeineren  Einfluss  sichert, 
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Altem  aadi  äBs  Archiv  ist  ao  einer  Grenze  angelangt,  weldie 
zu  überschreiten  höchst  geßbriicb  sein  würde.  Es  hat  schon  jetzt 
nil  seinen  3  Binden  jährlicher  Publid!ati(m  einen  Umfang  erreicht, 
der  für  viele  seiner  alten  Freunde  der  Kosten  wegen  lustig  wird. 
Es  kann  Ober  das  gegenwärtige  Maass  nieht  hinausgehen.  Je  mehr 
Mitarbeiter  kommen,  um  so  mehr  mttssen  sieh  daher  die  Einzelnen 
entsehliessen,  ihre  Abhandlungen  zu  eomprimiren.  Auch  über  diesen 
Punkt  habe  ich  schon  früher  gesprochen.  Jedoch  keineswegs  nolt 
grossem  Erfolge.  Ich  habe  daher  am  Schlüsse  des  vorigen  Bandes 
(Bd.  XLIX.  S.  586)  meine  Mahnungen  erneuert  und  ich  wiederhole 
sie  hier  noch  einmal.  Ich  muss  darauf  bestehen,  die  ganz  grossen 
Arbeiten  zurückzuweisen  und  einen  Umfang  von  3  Bogen  als  maxi- 
malen bezeichnen. 

Eine  solche  Beschränkung  wird  Mir  die  Autoren  selbst  nur 
vortheilhaft  sein.  Die  ganz  grossen  Abhandlungen  werden  in  Jour- 
nalen fast  gar  nicht  gelesen,  wShrend  sie,  als  Brocbftren  poblicirt, 
aulknerksame  und  zahlreiche  Leser  finden.  Es  hängt  das  damit  zu- 
sammen, dass  Viele  Zeitschriften  nicht  seihst  halten  und  daher  nieht 
lange  zu  ihrer  Verfügung  haben,  sowie  damit,  dass  man  neben  den 
langen  Abhandlungen  kurze  und  neben  den  kurzen  blosee  Notizen 
findet,  die  das  erste  Interesse  und  damit  die  t^ste  Zeit  In  Anspruch 
nehmen.  Daher  liegt  es  im  dringenden  Interesse  der  Sdihdsteller 
selbst,  recht  kurz  zusein.  KQrze  ist  die  stärkste  Bürgschaft 
dafar,  gelesen  zu  werden. 

Viele  glauben,  es  werfe  ein  besonders  günstiges  Licht  auf  ihre 
Gelehrsamkeit,  wenn  sie  aus  einem  oder  zwei  früheren  Schriftstel- 
leni  die  liierarischen  Nachweise  wieder  abschreiben.  Es  kommt  vor, 
dass  mir  Arbeiten  für  das  Archiv  geschickt  werden,  welche  mit 
gH5sster  Kaltblütigkeit  dieselbe  Literatur  wiederholen,  die  in  einem 
früheren  Artikel  dieses  selbigen  Archivs  zusammengestellt  ist.  Mir 
selbst  ist  schon  oft  genug  die  Ehre  einer  Beobachtung,  um  nicht 
zu  sagen,  Entdeckung  dadurch  entzogen  worden,  dass  ich  in  skru« 
polüser  und  zwar  unabhängiger  Forschung  aus  irgend  einem  ganz 
abgelegenen  Autor  etwas  beibrachte,  was,  nachdem  meine  Be- 
obachtung gemacht  war,  verständlich  und  glaublich 
wurde.  Ich  vrill  als  Beispiel  auf  meine  Geschichte  der  hSmatfschen 
Rrystalle  (dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  392)  verweisen,  die  in  der  unver- 
schämtesten Weise  gegen  mich  ausgebeutet  worden  ist.    Leute,  die 
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nie  E?erard  Home's  Short  tract  on  the  formation  of  tumours 
gesehen,  geschweige  denn  in  der  Hand  gehabt  haben,  Leute,  die 
sogar  in  meinem  Citat  einen  Druckfehler  zu  erkennen  glaubten, 
weil  sie  das  Original  nicht  zur  Hand  hatten,  und  die  daher  statt 
des  weniger  gebräuchlichen  Wortes  tract  in  selbstverrätberischer 
Weise  treatise  einsetzten,  haben  sich  nicht  entblödet,  mein  Verdienst, 
falls  es  eins  war,  auf  Home  zu  übertragen,  da  ich  doch  selbst  die 
Stelle  in  der  Ursprache  dtirt  hatte,  wo  dieser  Autor  die  von  mir 
so  genannten  und  in  ihrer  Natur  nachgewiesenen  Htfmatoidinkrystalle 
als  crystallised  salts  bezeichnet.  Möge  man  sich  doch  daran  ge- 
wöhnen, auch  literarisch  ehrlich  zu  sein,  und  möge  man  sich  er- 
innern, dass  es  nicht  nöthig  ist,  in  jeden  Artikel  die  gesammte 
Literatur  des  Gegenstandes  niederzulegen,  bloss  deshalb  weil  man 
selbst  sie  erst  bei  Gelegenheit  der  Anfertigung  dieses  Artikels  kennen 
gelernt  hat. 

Es  ist  eine  der  schlimmsten  Seiten  unserer  gegenwärtigen  Ent* 
Wickelungsperiode  in  der  Medicin,  dass  die  historische  Kenntniss  der 
Dinge  mit  jeder  Generation  von  Studirenden  abnimmt.  Sogar  von 
den  selbstthätigen  jüngeren  Arbeitern  kann  man  in  der  Regel  an- 
nehmen, dass  ihr  Wissen  im  höchsten  Falle  nur  bis  auf  3 — 5  Jahre 
rückwärts  reicht.  *  Was  vor  5  Jahren  poblicirt  ist,  existirt  nicht  mehr. 
Daraus  resultirt  für  uns  älteren  und  strenger  geschulten  Leute  die 
Unbequemlichkeit,  dieselben  Fragen  immer  wieder  und  mit  wenig 
neuen  Materialien  discutirt  zu  sehen,  die  schon  ein-  oder  mehrere- 
mal  uns  besdjäfiigt  haben,  ohne  dass  diejenigen,  welche  sie  wieder 
vorbringen,  eine  Ahnung  davon  zu  haben  scheinen,  dass  ihre  Arbeit 
schon  einmal  oder  mehrmals  gethan  war.  Dann  verschwinden  diese 
Fragen  wieder  ganz  vollständig,  als  hätten  sie  nie  existirt.  Die  Ge- 
schichte der  farblosen  Blutkörperchen  kann  mancherlei  von  diesem 
Vergessen  und  „Entdecken''  erzählen. 

Aus  dem  unhistorisohen  Wissen  folgt  eine  zweite  Mangelhaftig- 
keit. Mancher,  der  ein  ganz  kleines  Beobachtungs-Material  besitzt, 
glaubt  trotzdem,  dasselbe  genüge  für  die  Beantwortung  aller  Fragen. 
Wer  nur  seinen  Himmel  kennt,  wird  natürlich  nicht  beunruhigt  von 
den  Erscheinungen,  die  der  Antipode  sieht.  So  entsteht  der  Streit 
Über  die  Existenz  gewisser  Dinge.  Man  bestreitet  die  Realität  des 
einen  Vorganges,  weil  man  nur  den  anderen  kennt.  Aus  der 
Einseitigkeit  der  Beobachtung  falgt  die  Exclusivität  des 
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Drtbeils.  Auch  diesem  Uebelstande  lässt  sich  nur  durch  zweck* 
massige  Einrichtuug  der  Literatur  abhelfen.  Man  kann  nicht  jedem 
alles  Beobaebtangsmatenal,  dessen  er  hedOrftig  ist,  zur  Verfügung 
stellen,  aber  man  kann  ihm  die  Presse  so  weit  schmackhaft  machen, 
dass  er  ihr  mit  Liehe  folgt.  Und  gerade  dieses  Bedürfniss,  das  Ge* 
botene  auch  schmackhaft  zu  machen,  es  nicht  in  endloses  Detail 
UDd  ungeniessbare  Gelehrsamkeit  einzuwickeln,  ist  der  deutschen 
periodischen  Presse  recht  nahe  zu  legen.  Die  „kleine  Mittheilung,^ 
wie  das  Archiv  sie  seit  Jahren  bringt,  ist  oft  wirksamer,  als  ein 
langer  Artikel,  und  trotz  des  kleinen  Satzes,  den  manche  Mitar- 
beiter so  sehr  hassen,  hat  sie  den  grössten  Leserkreis. 

Idi  scbliesse  mit  einem  Hinweise  auf  die  Abbildungen.   Dieses 
Ardiiv  hat   in  Beziehung  auf  die  Ikonographie  sowohl  der  physio- 
logischen, als  der  pathojogtschen  Disciplinen  soviel  getban,  wie  vor 
ihm  und   neben  ihm  kein  anderes    medicinisches  Journal.     Auch 
noch  jetzt  steht  es  in  dieser  Beziehung  ziemlich  isolirt     Aber  man 
darf  des  Guten  nicht  zu  viel  thun.   Es  wird  allroShlich  Sitte,  Alles 
abbilden  zu  lassen.   Auch  gegen  diesen  Missbrauch  habe  ich  früher 
besondere  Vorsichtsmaassregeln  aufgestellt    Trotzdem  erreicht  fast 
regelm8ssig  die  Zahl  der  Tafeln  für  das  Archiv  das  Drei-^  oder  Vier* 
fache  des  Anschlages.    Damit  IKsst  sich  finanziell  nicht  wirthschaf- 
ten.    Die  Mitarbeiter  sollten   doch  endlich   von   der  sonderbaren 
Voraussetzung  zurückkommen,  der  Verleger  müsse  dies  oder  jenes 
seiner  Ehre  wegen  thun.    Der  Verleger  des  Archivs  ist  stets  mit 
grosser  Zuvorkommenheit  allen   billigen  Wünschen  weit  über  das 
MiasB  seiner  Verpflichtungen   hinaus   nachgekommen.     Aber   eine 
grosse  Zeitschrift  ist  ein  kostspieliges  und  daher  auch  gefahrvolles 
ViWemehmeu ,  und  man  darf  nicht  fordern,   dass  der  Verleger  auf 
seine  Rosten  ohne  irgend  eine  Gegenleistung  selbst  solche  Wünsche 
erflille,   die  nur  auf  eine  subjective  Annehmlichkeit  hinauslaufen. 
Ge»iss  ist  es  immer  angenehm,  das  Gesagte  illustriren  zu  können, 
aber  das  Archiv  mnss  sich  auf  das  Nothwendige  beschrüoken.    Die 
bisherige  Nachgiebigkeit  hat  es  dahin  gebracht,  dass  einzelne  Auto- 
ren ihre  illustrirten  Abhandlungen  an  das  Archiv,  ihre  nicht  illustrir- 
ten  an  andere  Zeitschriften  sendeten.    Einer  solchen  „Zuchtwahl'^ 
dQrfeo  wir  uns  nicht  aussetzen. 

Das  Archiv  hHlt  also  die  alten  Ziele  und  Grundsätze  unverrückt 
im  Auge.    Es  bietet  seinen  Mitarbeitern  dieselben  Bedingungen  der 
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Aufnahme,  ini<l  mdem  es  seinen  ztim  Tbeil  tangjihrigen  Heifem 
dankt,  hofft  es  auch  fUr  die  Zukunft  auf  ihre  hülfMdie  Unter- 
Stützung.  Es  bietet  seinen  Lesern  die  Zusage,  die  Fahne  niehl  m 
verlassen,  unter  der  es  seine  früheren  Feldzüge  siegreich  geMhit 
hat,  und  es  bittet  sie  um  ihre  weitere  Tbeilnahme. 


II. 

Die  Temperator  der  Schidelhöhle  in  nonnaleB  nid 

patbologiseiien  Zustande. 

Von  Dr.  E.  Mendel,  Arzt  in  Pankow  bei  Berlin. 


Als  ich  vor  Ittngerer  Zeit  daranging,  bei  Gehimkranken  verglei- 
chende Messungen  zwischen  der  Kürpertemperatur,  die  im  Rectum 
oder  in  der  Achselhühle  bestimmt  wurde,  einer-  und  der  Temperatur 
des  äusseren  Gehürgangs  andererseits  anzustellen,  Messungen,  die 
bei  den  Cautelen,  die  comparative  Temperaturmessungen  überhaupt 
erheischen,  und  die  in  diesen  Füllen  noch  speciell  wegen  der  be- 
sonderen Schwierigkeiten,  die  derartige  Kranke  der  Untersuchung 
entgegensetzen,  verdoppelt  werden  müssen,  noch  lange  Zeit  der 
Fortsetzung  bedürfen  werden,  ehe  sie  entscheidende  Resultate  geben 
dürften  Ol  musste  ich  mir  vol^rst  die  Frage  vorlegen,  ob  es  Ober- 

')  Ich  erwflbne  in  dieser  Beziehung  hier  nur  io  Kflne,  dast  nach  meioen  Uoter- 
•achoDgeo  die  Temperatar  de«  iDSseren  Gehorgangs  aoter  nonnaleo  Verhilt- 
Dissen  0,2"  niedriger  ist,  alt  die  der  Achselhöhle,  dass  sich  nar  selten  diese 
Differenz  auf  0,3  hebt,  ond  nicht  baoGg  0,1**  betragt.  Grossere  Differenzen 
habe  ich  unter  normalen  Verhältnissen  trotz  einer  grossen  Reihe  Ton  Unter- 
sncbungeo,  wenn  nur  die  ndtbigen  Cantelen  !n  Bezog  auf  Ohrenschmalz, 
entsprechend  tiefes  Einsenken  der  Thermometer  in  den  äusseren  Gehör- 
gang Q.  s.  w*  beachtet  wurden,  nicht  beobachtet  Dagegen  fand  ich  u.  a.  bei 
zwei  Kindera,  die  an  Meningitis  tubercuK  litten,  und  bei  denen  die  Section 
neben  dieser  hochgradige  Anämie  des  Gehirns,  allgemeines  Oedem  desselben 
und  Hydrocepbalos  fentricolorum  nachwies,  Temperaturdifferenzen  bis  zu  l^ 
In  dem  einen  Fall  bestand  eine  Differenz  zwischen  beiden  Gebörgangen: 
wahrend  die  Achselhöhlen  \2  Stunden  Tor  dem  Tode  beiderseits  39,8  C* 
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liaii|»l  nach  dem  angenbücklickeii  Stande  unserer  Kenntnisse  über 
du  tliennisdie  Yerbatten  der  Organe  im  normalen  und  pathologischen 
Zustande  wahrscheinitcfa  sei,  dass  die  Temperatur  des  Gehirns  ther- 
momelrisch  nachweisbare  VerUnderungen  in  ihrem  Verhlltniss  zur 
mUgemeinea  Körpertemperatur  erlitte,  wenn  irgend  ein  pattjologischer 
Prozess  die  Functionen  desselben  aiterirte. 

Diese  Frage  sdiien  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  bis  in  die 
neueste  Zeit  hin  die  Angaben  sich  darin  widersprechen,  ob  selbst 
bei  den  hochgradigen  Nutritionsstörungen,  die  ein  Entzflndungspro- 
zess  io  einem  Organ  setzt,  die  Temperatur  dieses  Organs  eine  nen- 
neoswerthe  Steigerung  erfahrt,  wie  man  es  ja  a  priori  als  selbstr 
verstSndlidi  betrachten  mUsste. 

Wlbrend  V.alentin,  Gierse,  Becquerel  und  Breschet^), 
Zimmermann*),  John  Simon,  Weber'),  neuerdings  La udieu^) 
eme  selbständige  WSrmeentwickeluog  in  Entzttndungsheerden  be- 
haupten, lind  Biilroth  ^)  unter  48  Vergleichsmessungen  die  Tem- 
pemtitr  der  Wunde  resp.  des  entzündeten  Theils  nur  2  Mal  bisher, 
als  die  des  Rectum,  und  Jacobson  und  Bernhardt*)  fanden  die 
entaOndete  Pleura  kälter,  als  die  gesunde. 

• 

lögteii,  war  die  Temperatur  im  recbtMeitigeo  Geborgaog  38,8  f  Hoka  39,5, 
6  Stmacn  vor  dem  Tode  war  die  Temperatur  der  AcbselböMe  beideneil« 
38,7,  Geh&sBBg  rechts  38,0,  lioks  38>3^  in  dam  anderen  Fall  war  die 
Temperatar  im  Beginn  der  Krankheit  mebrfacb  geraeasen  nnd  die  Diflereni 
zwiachea  Gebörgang  und  Achaeiböble  beiderseits  0,2  ^  In  dem  zweiten  Sta- 
dium der  Krankbeit  (allgemeine  klonische  Krämpfe)  betrog,  die  Differenz  .0,8 
(Achsel  41,8,  Gebörgang  41,0,  auf  beiden  Seiten  gleich),  eine  Differenz,  die 
bei  mehrlaehan  Measuogen  sich  nur  unwesentlich  inderte.  Bei  den  Gehirn' 
kraokhettaQ,  die  vorwiegend  krankhafte  psychische  Symptome  zeigten,  habe 
ich  iwar  so  betrScbtiiche  Differenzen  nie  gefunden,  dagegen  mehrfach  das 
Gleicbseio  der  Temperatur  in  Achsel  und  Ohr,  in  einzelnen  Fällen  das  Ueber- 
ragen  der  letzteren  gegen  die  ersten  um  0,1 ',  in  anderen  das  Herontersinken 
derselben  um  0,4*  gegen  die  der  Achselhöhle.  Diese  Differenzen  worden 
durch  langea  Liegenlassen  der  Thermometer  (^  Stunde  und  länger)  und  mebr- 
fsebc  wiederholte  Messongeu  bei  demselben  Individuum  ausser  Zweifel  gesetzt. 

*)  Virchow,  Pathologie.  Bd.  I.  {60. 

*)  Deutsche  Klinik.  1862.  41-44. 

*)  Deutsche  Klinik.  1864.  43,  44. 

«)  CeotnlbUtt  1869.  19.  S.291. 

•)  Archiv  fOr  kiraiacho  Chirurgie  1865.  VI.  S.S81.  *' 

«)  Centralblau  1869.  19.  S.290. 
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Lässt  es  sich  nun  aber  nachweisen,  dass  das  Gehirn  in  seiner 
Temperatur  Veränderungen  gegen  die  Körpertemperatur  bei  patho- 
logischen Prozessen  in  demselben  erleidet,  so  wOrde  unzweifelhaft 
die  Temperatur  des  ^Süsseren  Gehörgangs  hei  dem  innigen  Zusam- 
menhang, in  dem  die  Venen  desselben  mit  denen  der  Scbädelhöhle 
(u.  a.  verbinden  die  Emissaria  mastoidea  die  Venae  occipitales  und 
auricu]ares  mit  dem  absteigenden  Theil  des  Sinus  transversus)  stehen, 
und  den  zahlreichen  Anastomosen  der  Arterien  gerade  in  jener 
Rörpergegend ,  einen  Anhaltspunkt  für  die  Temperatur  der  Organe 
der  Schädelhöhle  bieten,  und  wäre  dann  ein  um  so  werthvolleres 
Zeichen,  als  gerade  bei  dem  Gehirn  uns  sonst  jede  directe  physi- 
kalische Untersuchungsmethode  im  Stich  iässt. 

Ich  glaubte,  dass  ein  Beitrag  zur  Lösung  jener  Frage  sich 
vielleicht  auf  experimentellem  Wege  durch  Versuche  an  Thieren 
wQrde  geben  lassen^  die  durch  Einwirkung  jener  Gifte,  die  wir  als 
die  Gehirnfunctionen  vorzugsweise  alterirende  kennen,  in  eine  acute 
Gehirn krankheit,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  versetzt  wor- 
den sind. 

Ich  experimentirte  zu  diesem  Behufe  mit  Chloroform,  Chloral, 
Morphium  und  Alkohol  und  bestimmte  gleichzeitig  die  Temperatur 
des  Rectum,  der  Schädelhöhle  und  in  einer  Reihe  von  Versuchen 
auch  die  subcutane  Temperatur.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchun- 
gen mitzutheilerr,  ist  der  Zweck  der  folgenden  Zeilen. 

Vorerst-  sei  mir  jedoch  gestattet,  einige  Worte  über  die  Art 
und  Weise  der  Ausführung  der  betreiTenden  Experimente  zu  sagen. 
Die  Experimente  wurden  an  Hunden,  Kaninchen  und  einer  Katze 
angestellt  und  erreichen  im  Ganzen  die  Zahl  von  gegen  fünfzig. 

Die  Thiere  wurden  festgebunden,  und  die  Körpertemperatur 
durch  thermomelrische  Messung  der  Rectumtcmperatur  in  der  Weise 
festgestellt,  dass  das  Thermometer  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
in  das  Rectum  eingeführt,  und  während  der  ganzen  Dauer  des  Ver- 
suchs in  dieser  Lage  von  einem  eigens  dazu  bestimmten  Assistenten 
fixirt  wurde.  Bei  Hunden  fanden  wir  dieselben  Schwankungen,  wie 
sie  andere  Untersuchungen  bereits  gelehrt  haben  ^):  37,8 — 39,3. 

Die  Thermometer  blieben  so  lange  liegen,   bis    sie  mehrere 


*)  Billroth  (Archiv  rar  kliottche  Chirargie  VI.  S.  378)  Cand  als  MiDtmom  3S,0, 
als  Mszimam  39,4;  Prevost  «od  Dumas  37,4;  Desprets  30,48. 
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Miouteii  coDStante  Zahlea  zeigten,  meist  20 — 30  Minuten,  und  erst 
dann  wurde  die  Temperatur  notirt. 

Auch  bei  Hunden  sinkt  jedoch  beim  ruhigen  Liegen,  doch  nicht 
so  stark,  wie  bei  Kaninchen,  die  Temperatur.  Scheinnesson') 
fond  ein  Sinken  bei  einer  mittelgrossen  Hündin  um  1,6  in  2  Stun- 
den und  10  Minuten,  ich  fand  in  einem  Falle  ein  Sinken  von  0,55® 
in  40  Minuten,  in  anderen  Fällen  beträchtlich  weniger. 

Bei  Kaninchen  sind  diese  Schwankungen  viel  bedeutender,  und 
wie  schon  Kussmaul  und  Tenner  und  nach  ihnen  alle  Unter- 
SQcber,  die  sich  mit  solchen  Experimenten  beschäftigt,  constatirt 
haben,  pflegen  die  Differenzen  Grade  zu  betragen.  Kussmaul 
and  Ten n er  fanden  bei  einer  Zimmertemperatur  von  1 1*^  in  1  Stunde 
eine  Abkühlung  von  2^  Schiff  von  3,6®  in  1  Stunde  25  Minuten, 
7,5'  in  3Std.  55Min.,  10,9  in  5  Std.  25  Min.,  Schroeder*)  bei 
einer  Zimmertemperatur  von  10®  in  1  Std.  von  2®,  ich  beobachtete 
u.  a.  bei  einer  Zimmertemperatur  von  15®  und  unverletztem  Thiere 
eia  Sinken  von  1,4®  binnen  30  Min. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  gleichzeitig  die  subcutane 
Temperatur  bestimmt,  indem  an  dem  oberen  Thcil  des  Rückens 
dyreh  eine  kleine  Hautöffnung  das  Thermometer  eingeführt  und 
g^en  die  hinteren  Enden  der  Rippen  fixirt  von  einem  Assistenten 
festgehalten  wurde.  Die  geringste  Verschiebung  rief  hier  bedeutende 
Schwankungen  hervor,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  nur  ein  kleiner 
Theil  der  so  angestellten  Messungen  für  den  vorliegenden  Zweck 
gebraucht  werden  konnte '). 

Nachdem  die  Thermometer  eine  gewisse  Gonstanz  erlangt,  wur- 
den die  betreffenden  Thiere  mit  einem  Kronentrepan  trepanirt  Die 
dadurch  herbeigeführte  Oeffnung  des  Schädels  war  etwa  von  der 
Grosse  eines  Silbergroschens,  und  wurde  dieselbe  meist  an  den 
Scheitelbeinen  in  einiger  Entfernung  von  der  Sutura  sagittalis  ge- 
macht, nur  in  einzelnen  Fällen  trat  eine  beträchtlichere  Blutung 
hierbei  auf.  Darauf  wurde  mit  einem  feinen  Skaipellstiel  die  Dura 
vom  Knochen  losgelöst.  Bei  Hunden  gelang  dies  meist  sehr  leicht, 
bei  Kaninchen  war  es  zuweilen  nicht  ohne  Verletzung  der  Hirnsub- 

<J  Arcbif  der  Heilkaode  1869.  X.  S.  43. 
S)  nietet  ArcbiT  Bd.  XXXV.  S.  272. 

*)  nat  Mittlich«  ditter  Uottnocbungen,  betoadert  bei  Kaoiacbeo,  betont  mit 
Recbt  Scheinoeston  I.e.  p.  53  a.  f. 
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stanz  selbst  möglich.  In  die  so  geschaffene  Höhle  wurde  nan  eiD 
Thermometer  mit  sehr  dQnner  Kugel  eingeführt,  von  einem  Assisten- 
ten während  der  Dauer  des  Versuchs  fixirt  gehalten,  die  Hautwunde 
genliht,  und  durch  Charpie  und  Walteyerhand  der  AbkOblung  nach 
aussen  hin  vorgeheugt  Grössere  Tbtere,  besonders  Hunde,  xeigten 
nach  der  Operation  durchaus  keine  paralytischen  Erscheinungen, 
und  wurden  im  Laufe  der  nächstfolgenden  Tage,  selbst  Wochen  ta 
wiederholten  Versuchen  benutzt.  Ein  solcher  Hund,  der  über  14  Tage 
nach  der  Operation  ohne  irgend  welche  krankhaften  Symptome  noch 
lebte  und  hfiufig  wiederholter  Einführung  der  Thermometer  ausge- 
setzt worden  war,  starb  erst  in  Folge  einer  zu  experimentellea 
'Zwecken  vorgenommenen  Alkoholvergiftung;  kleinere  Thiere,  beson- 
ders Kaninchen,  gingen  bald  zu  Grunde,  meist  aber  wohl  in  Folge 
der  vorgenommenen  Vergiftung. 

Die  Section  ergab  in  den  meisten  Fällen  keine  Läsion  des 
Gehirns,  an  der  Stelle  aber,  wo  das  Thermometer  gelegen,  zuweilen 
kleinere  Blutcoagula  zwischen  Dura  und  Knochen,  in  einzelnen  Fällen 
necrotische  Prozesse  an  der  betreffenden  Stelle  des  Knochens,  uud 
in  jenem  Fall,  in  dem  das  Thier  erst  14  Tage  nach  der  Operation 
starb,  neugebildete  bandartige  Brücken  zwischen  Dura  und  Knochen. 

Die  Zimmertemperatur,  in  der  die  Versuche  vorgenommen 
wurden,  schwankte  zwischen  12  und  15^  Die  Thermometer,  die 
zu  den  Versuchen  gebraucht  wurden,  waren  aus  der  Geisler'schen 
Fabrik,  zum  Theil  Zehntel-,  zum  Theil  Fünftelgrade  zeigend,  letztere 
aber  mit  so  grossen  Distanzen,  dass  sich  selbst  Zwanzigstel  wohl 
daran  feststellen  Hessen.  An  Empfindlichkeit  Hessen  sie  nichts  zu 
wünschen  übrig. 

Scifliesslich  erübrigt  es  mir  noch,  Herrn  Collegen  Hadiich, 
der  mir  bei  einem  grossen  Theil  dieser  Experimente  zur  Seite  stand, 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  zu  sagen. 

L   Normale  Temperatur  der  Schädelhöhle. 

Dass  die  Baucbeingeweide  etwas  wärmer,  als  das  Hirn  sind, 
ist  durch  verschiedene  Untersuchungen  festgestellt  worden  0- 

Fick  *)  fand  in  einer  Reihe  von  Untersuchuugen  an  Hunden, 

die  er  trepanirte,  und  denen  er  nach  zerschnittener  Dura  das  Ther- 

.         ■ 

1)  Ludwig,  Physiologie  des  Ueoscheo.  1861.  II.  S.  723. 
s)  Muller't  ArcbiY.  1853.  S.  411. 
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moaieter  direct  in  das  Hirn  sliess,  das  Hirn  { —  ^®R.  kalter,  als 
das  Rectum,  in  einem  Fall,  in  dem  die  Hirnverlelzung  heftige 
KrSmpre  hervorrief,  war  bei  einer  Temperatur  des  Rectum  von  26|® 
das  Hirn  25|  R. 

Die  Abkühlung  des  rechten  Herzens  durch  den  Zufluss  aus 
der  oberen  Hohlvene,  wie  sie  Jacobson  und  Bernhardt  ^)*daraus 
sebliessen,  dass  sie  das  rechte  Herz  stets  0,12-— 0,42®  C.  kälter 
fanden,  als  das  linke,  gibt  auch  dafür  einen  Anhaltspunkt. 

Meine  nach  der  oben  auseinandergesetzten  Methode  angestellten 
Tempeniturmessungen  ergaben  Folgendes: 


1)  Bei  KaDincben 

Rectum 

Schädelhöhle 

Differeoi 

38,2 

37,4 

0,8 

39,0 

38,3 

0,7 

38,5 

37,8 

0,7 

38,3 

37,3 

1,0 

ilM  die  Scbadelhöble  0,7—1* 

kalter,  als  das  Rectum 

• 

2)  Bei  HoDdeo 

Rectam 

Scb&delhoble 

Differenz 

37,8 

37,4 

0,4 

38,0 

37,3 

0,7 

38,4 

37,9 

0,5 

38,5 

38,0 

0,5 

u.  s.  w. 

also  die  Scbädelboble  um  0,4—0,7''  kälter,  als  das  Rectum. 

Diese  Angaben  betreffen  nur  Tbiere,  die  eben  operirt  waren. 
Waren  die  Thiere  bereits  ein  oder  mehrere  Tage  vorher  operirt, 
und  wurden  dann  wiederholten  Messungen  unterzogen,  so  änderten 
sich  diese  Verhältnisse.     Z.  B.  bei  Hunden. 


Rectum 

Scbädelboble 

Differenz 

40,2 

39,4 

0,8    2  Tage  Torber  operirt. 

39,5 

39,3 

0,2     Derselbe  Hund  nacb  8  Tagen. 

39,0 

39,0 

0        1  Tag  Torber  operirt. 

39,7 

39,5 

0,2    2  Tage  Torber  operirt 

u.  s.  w. 

Meist  zeigte  sich  die  Temperatur  in  diesen  Fällen  relativ  zur 
Rectumtemperatur  um  wenige  Zehntel  gesteigert  —  vielleicht  als  Aus- 
druck der  durch  lokalen  Reiz  gesetzten  Hyperämie  und  Entzündung. 

^)  Centnlbbtt.  1868.  No.41. 

Arcbi?  r.  pashol.  Ana't.  Bd.L.  Hfl.  1.  2 
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Die~*angegebeneii  Zahlen  zeigen  die  maitmalen  Steigungen  des 
Thermometers  beim  Beginn  der  Versuche.  Wie  schon  oben  ange- 
führt, sank  die  Temperatur  sowohl  bei  Hunden,  wie  bei  Kaninchen 
beim  fortgesetzten  ruhigen  Liegen.  Dieses^  Sinken  war  jedoch 
ein  gleichmässiges  im  Rectum  und  in  der  Schädelhöhle, 
und,  wo  es  beobachtet  werden  konnte,  auch  unter  der  Haut. 
Da  diese  Thatsache  von  Bedeutung  fUr  den  Werth  der  folgenden 
Versuche  erscheint,  führe  ich  hier  aus  vielen  Beobachtungen  zwei 
ausführlicher  an,  um  den  Gang  der  Temperaturen  beim  ruhigen 
Liegen  der  Tbiere  an  den  untersuchten  Stellen  zu  constatiren. 

i.     Ein  Kaoiocheo,  ebeo  operirt. 

Tliermometer  zeigeo,  Dachdem  sie  20  Miooten  gelegen: 

im  Rectam         ooter  der  Haut    in  der  Scbidelbohle 


39,0 

38,4 

38,3 

nach  23  Minuten 

38,9 

38,4 

38,2 

-    25 

38,8 

38,2 

38,0 

-    28 

38,6 

37,9 

37,9 

-     30 

38,5 

37,8 

37,8 

-    35 

38,3 

37,6 

37,6 

-    40 

38,05 

37.4 

37,3 

-    45 

37,8 

37,25 

37,05 

-     50 

37,6 

37,05 

36,85 

Sie  waren  also  im  Verlaaf 

• 

von  30  Minuten  gesunlien 

1,4 

1,35 

1,45 

2.     Ein  Hund,  eben  operirt. 

Thermometer  zeigen  nach  25  Minuten 

• 
• 

im  Rectum 

unter  der  Haut 

im  Sch&del 

37,8 

37,4 

37,4 

nach  30  Minuten 

37,75 

37,4 

37,4 

-    35 

37,65 

37,3 

37,25 

-    40 

37,6 

37.3 

37,2 

-    45 

37,4 

37,2 

37,1 

-    50 

37,4 

37,2 

37,1 

-     55 

37,4 

37,1 

37,0 

-    60 

37,3 

36,9 

37,0 

-    65 

37,25 

36,9 

36,9 

Sie  waren  also  binnen 

40  Minuten  gesunken 

0,55 

0,5 

0,5 

Die  Differenzen  im  Sinken  sind  so' unbedeutend,  dass  man 
wohl  ein  „gleichmassiges  Sinken^  annehmen  darf.  In  beiden  eben 
angeführten  Fällen  wurden  nach  diesem  gleichmSssigen  Fallen  Mor- 
phiumeinspritzungen gemacht,  und  wir  werden  weiter  unten  zeigen, 
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wie  sieb  damit  diese  Uebereinslimmung  im  Fallen  der  Thermometer 
loderte. 

IL   EinwirkQDg  des  Chloroforms  auf  die  Temperatur  der 

Schädelhöhle. 

Dum^ril  uud  Demarquay  ')  fanden  zuerst  die  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  hei  Chloroformeinwirkung  bei  Tbieren.  Diese 
Temperatur herabsetzung  betrug  bei  einem  Hunde  bis  4^^  in  1  Std. 
und  40  Min.  Zu  demselben  Resultate  gelangt  Bouisson'),  der 
nicht,  wie  jene,  im  Rectum,  sondern  meist  direct  im  Herzen  oder 
in  den  Arterien  und  Venen  die  Temperatur  bestimmte,  ebenso  die 
Soci6t^  d'6mulation  zu  Paris.  Im  Wesentlichen  übereinstimmend 
damit  sind  die  Beobachtungen  von  Sulzynski ').  Auch  beim  Men- 
schen hat  man  dieses  Sinken  der  Temperatur  in  der  Chloroform- 
narcose  beobachtet  (Scheinnesson  1.  c.  S.  38.) 

Scheinnesson  hat  diese  temperaturherabsetzende  Wirkung 
des  Chloroform  durch  eingehende  Untersuchungen  neuerdings  eben- 
falls bestätigt  Dabei  hat  er  ein  Experiment  von  Bernard,  das 
fOr  unsere  Versuche  von  besonderem  Interesse  erscheint,  erneuter 
PrQfung  unterworfen.  Bernard  ^)  fand,  dass  wenn  man  einem 
Thiere  den  Halssympaihicus  einer  Seile  durchschneidet,  und  es  dann 
ehloroformirt,  die  Temperatur  des  Ohrs  auf  der  entsprechenden 
Seite  sinkt,  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  steigt.  Callen- 
fels  fand  dies  nicht  constant,  de  Ruiter  nahm  bei  Hunden  in 
mehreren  Fällen  auf  beiden  Seiten  Abkühlung  wahr. 

Scheinnesson')  bestätigt  die  Angabe  von  Bernard,  stimmt 
jedoch  in  der  Erklärung  des  Phänomens,  das  dieser  gleichstellt  der 
electrischen  Reizung  des  Kopfendes  des  durchschnittenen  Halssym- 
pathicus,  nicht  mit  ihm  Uberein,  indem  er  die  höhere  Temperatur  des 
Ohrs  der  nicht  verletzten  Seite  auf  Rechnung  der  lähmenden  Einwir- 
kung des  Chloroforms  auf  den  Tonus  der  arteriellen  Auriculargefässe 
setzt  und  an  unverletzten  Tbieren  Erweiterung  und  Füllung  der  Ge- 
ilsse und  Erhöhung  der  Temperatur  beider  Ohren  beobachtet  hat,  die 

0  Aieb.  g^D^ralet  da  m^decioe.  IVmeS.  T.XVI.  1849. 
*)  cf.  ScheiDnetsoo  1.  c.  p.  37. 
^  Virchow  and  Hirsch,  Jahresbericht  1868.  I.  S.446. 
^  Gas.  m6d.  de  Paris.  1854.  p.  3  a.  17. 

»)  i  c.  p.  m. 

2* 
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berThieren,  an  denen  der  eine  Halssympathicus  durehschnitten,  an  der 
verletzten  Seite  nicht  zur  Geltung  kommen  konnte,  und  demnach  an 
diesem  Ohr  die  Temperatur  der  Körpertemperatur  folgt,  d.  h.  sinkt. 
Ich  denke  weiter  unten  auf  diese  Erklärung  nochmals  zurückzukom- 
men und  führe  hier  jelzt  meine  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die 
Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  SchSdeUeroperatur  an. 

1.  Ein  KaniocbeD,  40  Mioaten  lang  nach  gemachter  Trepaoatioo  mit  einge> 
legten  Thermometero ,  die  gleicbmftssige«  Fallen  ?on  38,0  (Hectum)  ond  37,1 
(Schidel)  (Differenz  0,9)  auf 


ßeclum 

Schidel 

Differenz 

36,5 

35,6 

0,9 

gezeigt,  wird  cbloroformirt 

nach    3 

Minuten  35,9 

35,0 

0,9 

-      6 

-       35,7 

34,6 

M 

-      9 

.       35,6 

34,2 

1,4  Tolldittdiger  Sopor. 

-    12 

-       35,5 

34,0 

1,5 

-     15 

-        35,4 

34,1 

1,3 

erwacht  nach  einigen  Minuten,  liegt  bewegungtloa  da;  nach  24  Stunden  Bewegaog 

in  Vorder-  und  Hinterproten,  kann  tich  aber  nicht  aufrichten. 

Rectum  Schadet  Differenz 

Temperatur    36,1  35,1  1,0. 

2.     Ein    Kaninchen,    dessen   Rectumtemperatur  in  |  Stunden    beim  ruhigen 
Liegen  ton  39,25  auf  37,9  herabgegangen,  wird  erst  cblororormirt,  dann  trepanirt 


Rectum 


Schädel 


Differenz 


15  Minuten   nach  Beginn  der  ab 

und  zu  ausgesetzten  Narcose 

37,1 

36,2 

0,9 

in  tiefster  Narcose  nach  25  Min. 

36,7 

36,0 

1,7 

-      39    . 

36,0 

34,0 

2,0 

worauf  der  Tod  erfolgt. 

3.     Ein  Hund. 

Rectum 

Schidel 

Differenz 

39,1 

38,1 

1,0 

cbloroformirt. 

nach  3  Min.      39,1 

37,8 

1,4 

-     6     -       39,0 

37,5 

1,5    Narcose. 

-     8     -        38,8 

37,4 

1,3 

wacht  auf  nach  5  Min.,  bewegt  sich; 

nach  15  Min.     39,1  37,6 

wird  ?on  Neuem  cbloroformirt 

nach  7  Min.      39,0  37,3 

-    15     -        38,7  36,7 

2  Tage  darauf  zeigte  der  ganz  mnntera  Hund: 

40,2  30,4 


t,5 
1,7 

0,8 
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4.    D«*dbe  Bflnd  wird  nach  8  Tagen  Ton  Neuen  ehloroforaiirt. 


Rectam              Schädel 

Differenz 

Tor  Befioo  derselben  .     .     .      39,0                 39,0 

0 

gleicb  Dach  Begiim  derselben      39,2                 39,2 

0 

.     nach   3  Min.     39,2                 38,8 

0.4 

Narcose    -      7    -        39,0                38,7 

0,3 

-    11     -        39,0                 38,7 

0,3 

Der  Hood  wacht  anf,  wird  fon  Neuem  chloroformirt, 

nach   8  Mio.     38,9                 38,5 

0,4 

-    10    -        39,0                 38,2 

0,8 

-    13    -        39,0                 37,9 

1,1 

Tod  in  tiefer  Narcose. 

5.    Ein  Hnnd,   der  48  Standen  Torher  trepanirt 

war  und  24 

der  Operaüoii                           Bectam              ScbSdel 

Differenz 

40,1                  39,4 

0,7 

idfte,  hatte  jetzt    ....     38,6                 37,9 

0,7 

eUoroforoirt,    nach    5  Hin.      38,1                 37,2 

0,9 

-      9     -         37,9                 36,8 

1,1 

Narcos«    -    11     -         37,9                 36,7 

1,2 

Qüoroformirong)       *5     -         37,65                36,4 

1,25 

wird                 25     -         37,4                 36,0 

1,4 

fort««etit             30     .         37,3                 35,8 

1,5 

Ich  habe  aus  einer  grösseren  Reihe  von  Experimenten  die  vor- 
slebenden  Beispiele  ausgewählt,  "weil  in  ihnen  eine  vollsttfnjdige^ 
Nareose  gelang.  HSufig  genug  iässt  sich,  und  ganz  besonders  bei 
Hunden,  eine  Narcose  überall  nicht  erreichen.  In  diesen  Fällen, 
konnten  wir  aber  keine  irgendwie  nennenswerthen  Differenzen  in 
dem  Fallen  der  verschiedenen  Thermometer  constatiren,  und  daraus 
lässt  sich  zugleich  der  etwanige  Einwurf  widerlegen,  dass  das  bei 
der  Einathmung  dem  im  Schädel  befindlichen  Thermometer  nähere 
Chloroform  etwa  direct  auf  das  Thermometer  abkOhlende  Wirkung 
bervorriefe,  weil  sonst  bei  allen  unter  denselben  Gautelen  angestell- 
ten Versuchen  dieselbe  Wirkung  in  gleicher  Weise  hätte  hervortreten 
mOssen,  wenn  auch  die  Wirkung  des  Chloroform  auf  das  Sensorium 
ausblieb.    Die  Versuche  bestätigten  im  Allgemeinen  die  Angaben: 

1)  dass  das  Chloroform  die  Körpertemperatur  herabsetzt,  wenn 
dies  auch  meist  allerdings  bei  Kaninchen  viel  ausgeprägter  ist,  als 
bei  Hunden,  besonders  grösseren  Kalibers. 

2)  dass  im  Anfang  der  Narcose  zuweilen  eine  Temperaturstei- 
gerang  eintritt  (siebe  oben  Versuch  4  um  0,2^,  in  einem  anderen 
Versuche,  ebenfalls  bei  einem  Ifunde,  hei  dem  aber  keine  vollstäq-» 
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1  Gnn.  Cbloral  iejicirt, 

Rectam 

Schädel 

Differenz 

nach    5  Min. 

39,3 

38,6 

0,7 

schläft  sehr  fest,      -     10    - 

39,2 

38,6 

0,6 

-    20    - 

39,1 

38,6 

0,5 

erwacht  wieder,  bewegt  sich. 

3.    Ein  Raniochen. 

37,9 

37,4 

0,5 

1  Grm.  Cbloral, 

nach  10  Mio. 

37,9 

37,2 

0,7 

schlaft  sehr  fest,     -     15    - 

37,9 

37,2 

0,7 

-     25    - 

37,9 

37,1 

0,8 

.     30    - 

38,0 

37,25 

0,75 

-     35    - 

38,0 

37,4 

0,6 

-     45    - 

37,8 

37,4 

0,4 

erwacht,  bewegt  sich  heftig. 

Was  Dun  zuerst  die  allgemeine  Körpertemperatur  betriflTt,  so 
liess  sich  eine  Einwirkung  des  Ghlorals  auf  dieselbe  in  der  Weise, 
wie  sie  fast  constant  in  der  Chloroform narcose  der  Thiere  eintritt, 
nicht  nachweisen.  Nur  in  dem  ersten  Fall  folgt  ein  rasches  Sinken 
der  Körpertemperatur  bald  nach  der  Chloraleinspritziiog,  das  weitere 
Fallen  des  Thermometers  lässt  sich  aber  sehr  wohl  aus  der  ruhii$en 
Lage  der  Thiere  allein  erklären.  Bei  den  Kaninchen  schien  die 
Einspritzung  eher  den  entgegengesetzten  Erfolg,  wie  die  Chloroform- 
inhalation zu  haben,  denn  es  blieb  sogar  das  Fallen  des  Thermo- 
meters aus,  das  sonst  allein  schon  bei  gestreckter  Lage  der  Thiere 
eintritt.  In  anderen  Versuchen,  die  ich  nicht  specieller  anführe, 
trat  zwar  ein  Fallen  der  Körpertemperatur  ein,  doch  nicht  in  dem 
Grade,  dass  man  es  nicht  auf  jene  Lage  allein  beziehen  könnte; 
und  nur  in  Einer  Beobachtung  sank  die  Temperatur  in  einem  Zeit- 
räume von  45  Min.,  der  von  der  Einspritzung  bis  zum  Tode  des 
Thieres  verfloss,  von  36,8  auf  33,8. 

Wenn  ich  demnach  die  Entscheidung  in  Betreff  des  Einflusses 
des  Chlorals  auf  die  Körpertemperatur  hier  vorerst  dahingestellt 
sein  lasse,  so  ergibt  sich  dagegen  aus  den  angeführten  Beobachtun- 
gen deutlich,  dass  die  Differenz  zwischen  Rectum-  und  SchMdeltem- 
peratur,  in  ähnlicher  Weise  sich  markirte,  wie  in  der  Chloroforra- 
narcose.  Auch  hier  fiel  die  Schädeltem peratur  in  höherem 
Grade,  als  die  Körpertemperatur,  und  zwar  stiegen  die  ur- 
sprünglichen Differenzen  von  0,3,  0,15  und  0,5  auf  resp.  0,8,  0,7 
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und  0,8,  Differenzen,  die  sich  dann,  wenn  der  Chloralschlaf  nicht 
aomiUelbar  in  den  Tod  Oberging,  wieder  auszugleichen  pflegten. 
Zu  bemerken  dürfte  endlich  noch  sein,  dass  bei  der  Ratze  zuerst 
eine  relative  Steigerung  der  Schädeltemperatur  fUr  kurze  Zeit  sich 
einsteUte. 

Ich  habe  bei  ähnlichen  Chlorahersuchen  ohne  Verletzung  des 
Schädels  gleichzeitig  Rectum-  und  Ohrteinperatur  bestimmt,  con- 
slaote  Resultate  jedoch  hier  nicht  erhalten;  in  dem  einen  Fall  fiel 
die  Temperatur  des  Ohrs  ziemlich  gleichmässig  mit  der  Rectumtem- 
peratur,  in  dem  anderen  beträchtlich  schneller,  so  dass,  während 
diese  in  den  ersten  11  Min.  nach  der  Ghloralinjection  eine  Ver- 
änderung nicht  zeigte,  die  Ohrtemperatur  um  0,65®  gefallen  war. 
In  keinem  Falle  jedoch  war  die  Ohriemperatur  absolut  oder  relativ 
höher,  als  die  Rectumtemperaturj  was  ich  im  Gegensatz  zu  der 
Beobaehtung  von  Scheinnesson  bei  Chloroformnarcose  hier  beson- 
ders anführe  '). 

Im  Uebngen  sind  aber  überhaupt  die  Schwankungen  der  Tem- 
perator des  Kaninebenohres  so  bedeutend,  dass  sie  sich  zu  compa- 
rativeo  Temperaturmessungen  wenig  eignen. 

IV.    Einwirkung   des  Morphium   auf  die  Temperatur  der 

Schädelhöhle. 

lieber  die  Einwirkung  des  Morphium  auf  die  Körpertemperatur 
liegen  nur  vereinzelte  Untersuchungen  vor.  Temperaturerniedrigung 
durch  Morphium  beobachtete  übrigens  beim  Menschen  bereits  1824 
Deguise,  Dupuy  und  Leurel.  Gscheiülen')  schliesst  aus 
seinen  Versuchen  an  Thieren,  dass  das  essigsaure  Morphium  im 
Anfang  die  Temperatur  des  Körpers  erhöht,  in  toxischen  Dosen 
dieselbe  aber  sofort  herabsetzt 

Von  meinen  Versuchen  zur  vergleichenden  Bestimmung  der 
Temperatur  des  Rectums  und  der  Schädelhöble  bei  Morphiumver- 
giftungen, führe  ich  folgende  an: 

1.     Eid  Haod,  der  2  Tage  forber  trepaoirt  war,  zeigt  festgebunden 

im  Rectom    i.  d.  Scbädelböhle      Differenz 
Teoiperalor  40,2  39,4  0,8 

*)  I,  c.  p.  ?33. 

')  Würzborger  pbysiologiscbe  Untersacbangeo.  1868.  lU.  S.  60. 
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Et  werden  0,04  Gnn.  Morphiom  iojieirt. 


im  Rectum    i.  d.  1 

Schfidelbohle 

Differenz 

nach  12  Mio.    39,8 

38,4 

1,4  feater  Schlaf,  achoar 

cbendea  Atbmeo. 

.     17     -       39,5 

38,3 

1,2 

-     27     -       39,5 

38,3 

1,2 

-     37     -       38,8 

38,0 

0,8 

-     42     -       38,8 

37,9 

0,9 

Der  Hond  wacht  auf,  erbebt  den  Kopf, 

1 

50  Mmuten  apfiter    38,2 

37,5 

0,7. 

2.     Ein  KaniDcben. 

Reelam 

Scbidelhohle         1 

Differenz 

38,7 

38,5 

0.2 

0,04  Gnn.  Morphium  iojieirt. 

nach     5  Min.     38,55 

38,2 

0,35 

-     10    -       38,35 

37,6 

0,75 

-     15    -       38,2 

37,4 

0,8 

-    20     -       38,0 

36,9 

1,1 

Daa  Thier,  daa  aebr  feat  geacblafeo,  wacht  wieder  auf,  und  nach  ferneren  20  Mi- 
noten,  wfibrend  deren  daa  Thier  wach  ruhig  gelegen 

37,15  36,7  0,45 

Im  Allgemeinen  zeigten  diese  und  andere  hier  nicht  specieli 
aufgeführte  Versuche,  dass  bei  starker  Einwirkung  des  Morphium 
die  Temperatur  des  Körpers  erniedrigt  wird.  Wie  nun  aber  in  den 
angeführten  Versuchen  die  Differenzen  zwischen  SchSdel-  und  Rectum- 
temperatur  sich  von  0,8  auf  1,4  und  von  0,2  auf  1,1  erhöhten, 
und  später  mit  dem  Vorübergehen  der  Morphiumwirkung  die  ersten 
VerhSlitnisse  sich  anntthernd  wieder  herstellten,  so  fanden  wir  ia 
anderen  Experimenten  die  Differenzen  von  0,35  auf  0,8,  von  0,7 
auf  1 ,3,  von  0,35  auf  0,7  zeitweise  mit  der  Morphiumwirkung  sich 
steigern.  Auch  für  das  Morphium  gilt  also  der  Satz,  dass 
die  Temperatur  der  Schädelhöhle  durch  dasselbe  zu 
rascherem  Sinken  veranlasst  wird,  als  die  Körpertem- 
peratur. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  es  hier  übrigens  lassen,  dass  sich 
ein  ähnliches  Ergebniss  bei  der  Betrachtung  eines  der  oben  citirten 
Fick'schen  Experimente  herausstellt  Einem  Hunde,  dessen  Him- 
temperatur  (Thermometer,  wie  oben  bemerkt,  direct  in  das  Hirn 
gestossen)  32^  R.,  dessen  Rectumtemperatur  32|^R.  betrug,  wurde 
wegen  grosser  Unruhe  Opium  in  die  Vene  injicirt,  und  »ach  10  Min. 
war  die  Himtemperatur  nur  noch  31,5,  nach  20  Min.  31|^  schliess- 


27 

lieh  31*.  Auch  hier  fand  also  ein  rasches  Sinken  der  Hirntempe- 
rator  nach  Opinminjection  statt.  Die  Art  der  Mittheilung  der  Ver- 
suche, die  ja  auch  einen  anderen  Zweck  hatten,  gestattet  jedoch 
nidit,  einen  Vergleich  mit  der  Rectamtemperatur  anzustellen,  wenn 
allerdings  auch  als  Endtemperaturen  im  Hirn  31,0  im  Rectum  31,5 
angegeben  sind,  woraus  sich  der  Schluss  ziehen  lassen  dürfte,  dass 
in  dieseai  Fall  die  Hirntemperatur  1®,  die  des  Rectum  um  |^R. 
gesunken  w8re. 


Fassen  wir  das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  zusammen, 
so  ergibt  sich  als  Resultat  derselben,  dass  Chloroform,  Gbloral 
und  Morphium  die  Temperatur  der  Schädelböhle  absolut 
und  relativ  zur  Körpertemperatur  herabsetzen.  Es  würde 
nun  die  Frage  sich  aufwerfen,  welcher  Natur  ist  der  Vorgang  in 
der  SehfldelhOhle,  der  diese  Temperaturerniedrigung  hervorruft. 

Ehe  wir  jedoch  an  den  Versuch  einer  Beantwortung  dieser 
Frage  gehen,  ist  es  notbwendig,  nachzuweisen,  dass  die  beobachte- 
ten Temperaturerniedrigungen  auch  wirklich  Folge  des  Einflusses 
jener  Gifte  sind,  und  nicht  etwa  Producte  von  Zufälligkeiten,  die 
neben  der  medicamentOsen  Einwirkung  einhergingen,  oder  Effecte 
der  durch  die  Operation  gesetzten  localen  Veränderungen. 

Was  zuerst  nun  die  letzteren  betrifft,  so  schienen  die  Gautelen, 
wie  sie  nach  der  Operation  beobachtet  und  oben  ausführlicher  be- 
schrieben wurden,  geeignet,  einer  Abkühlung  und  dadurch  einer 
absoluten  oder  relativen  Temperaturherabsetzung  vorzubeugen.  Dass 
dieser  Zweck  aber  auch  wirklich  erreicht  wurde,  das  beweisen  jene 
Versuche,  die  oben  angeführt,  in  denen  die  Thiere  bei  ruhiger  Lage 
and  ohne  dass  ein  medicamentöser  Eingriff  geschah,  mit  ihren  Ther- 
mometern im  Rectum,  in  der  Schädelhöhle  und  unter  der  Haut 
beobachtet  wurden,  und  die  Differenzen,  die  sich  in  dem  Sinken 
derselben  ergaben,  so  unbedeutende  waren,  dass  sie  'den  gewObn- 
lidien  leichten  Schwankungen  bei  allen  thermometrischen  Messungen 
vollkommen  entsprachen.  Dasselbe  ergab  sich,  wenn  indifferente 
Flüssigkeiten  z.  6.  Wasser  eingespritzt  wurden,  so  dass  also  auch 
der  Hautreiz  nicht  etwa  Ursache  jener  beträchtlichen  Differenzen  — 
bei  dem  Einfluss,  den  die  Reizung  centripetaler  Nerven  auf  die 
Erniedrigung  der  Körpertemperatur  hat  und  den  Reideuhain  zum 
Gegenstand  eines  Vortrages  bei  Gelegenheit  der  letzten  Naturforscher- 
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Versammlung  machte  ')i  ^^r  ^^^^  dieses  Moment  zu  berücksichli^ 
gen  —  sein  konnte,  dasselbe  trat  endlich  auch  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  ein,  in  denen  die  subcutan  applicirten  Medica- 
mente sich  in  ihrer  Dosis  zu  gering  oder  überhaupt  unwirksam  auf 
das  Sensorium  der  Tbiere  erwiesen.  Entscheidend  endlich  dürfte 
noch  für  den  Werth  jener  Temperaturherabsetzuugen  sein,  dass  in 
den  unten  näher  zu  beschreibenden  Experimenten  mit  subcutaner 
Application  von  Spir.  vin.  rectfctss.,  in  denen  sonst  alle  Bedingun- 
gen den  bei  den  obigen  Versuchen  auseinandergesetzten  vollkommen 
entsprachen,  doch  das  Thermometer  der  Scbädelhöhle  ein  relatives, 
zuweilen  sogar  ein  absolutes  Steigen  anzeigte.  Die  Aenderung  in 
dem  applicirten  Mittel  brachte  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ent- 
gegengesetzte Resullate. 

Den  Einwurf,  dass  das  bei  der  Chloroformirung  am  Kopf  ver- 
dunstende Chloroform  hier  auch  besonders  abkühlend  auf  das  be- 

4 

treffende  Thermometer  wirke,  haben  wir  bereits  oben  zurückgewiesen. 
Die  Gleichmässigkeit,  in  der  Rectum-  und  subcutane  Temperatur 
(da,  wo  letztere  genau  beobachtet  werden  konnte)  zu  einander 
verharren,  machen  bei  dem  abweichenden  Verhalten  der  Schädel- 
höblenlemperatur  fUr  diese  specifische  Einflüsse  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich.  Ist  es  aber  nicht  die  grössere  Abkühlung  an  der 
operirten  Stelle,  ist  es  nicht  der  dort  eingelegte  fremde  Körper  — 
die  Thermometerkugel  — ,  ist  es  nicht  der  durch  die  Einspritzung 
verursachte  centripetale  Reiz,  der  jene  Temperaturdifferenzen  er- 
klärt, zeigt  endlich  die  Temperatur  an  anderen  Körperstelien  z.  B. 
unter  der  Haut  jene  Differenzen  nicht,  so  ist  man  und  besonders 
in  Anbetracht,  dass  sie  gleichzeitig  in  der  Schädelhöhle  mit  der 
Wirksamkeit  der  Gifte  eintreten  und  mit  dem  Aufhören  derselben 
sich  wieder  annähernd  auszugleichen  pflegen,  zu  der  Annahme 
wohl  berechtigt,  dass  jene  Differenzen  ein  Ausdruck  des  in  der 
Scbädelhöhle  künstlich  hervorgerufenen  pathologischen  Vorganges 
sind,  und  es  würde  nun  die  Frage  zu  beantworten  sein,  welcher 
Natur  ist  dieser  pathologische  Vorgang? 

Bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  der  betreffende  Prozess  sich 
wieder  ausgleichen  und  das  afficirte  Organ  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehren kann,  müssen  wir  von  vorn  berein  tiefergehende  Ernährungs- 
störungen wie  z.  B.  Entzündungen,   selbst  wenn  wir  für  diese  mit 

'J  Tageblatt  der  laoabracker  Natarforsclieneraamailuog.  S.  203. 
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laeobson  und  Bernhardt  (vgl.  oben)  eine  temperaturerniedrigende 
WiftoDg  anzunebmen  geneigt  wären,  ausschliessen. 

Es  bleiben  uns  nach  unseren  bisherigen  physiologischen  Er- 
fahningen  zwei  fitöglichkeiten,  locale  Temperalurerniedrigungen  zu 
oUaren: 

1)  der  verminderte  Blut2ufluss. 

2)  der  herabgesetzte  Stoffwechsel. 

War  es  möglich,  bei  den  Untersuchungen  über  Wärmepro- 
duelioD  durch  gesteigerte  Muskeltbätigkeit  den  Einfluss  des  Blut* 
Stroms  beim  Experimente  am  Thiere  auszusch Hessen,  so  ist  dies  in 
onserem  Falle  nicht  möglich,  uud  wir  werden  beide  Momente  kaum 
treonea  können,  meinen  aber,  dass  die  beobachteten  Temperatur^ 
herabsetzuogen  das  Product  beider  Ursachen  sind. 

Was  zuerst  den  verminderten  Biutzufluss  betrifft,  so  lässt  sich 
derselbe,  da  wir  von  mechanischen  Hindernissen,  wie  Compression 
oder  Thrombose  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  in  unseren  Ver- 
suchen absehen  können,  nur  auf  dem  Wege  der  Erfahrungen  über 
das  vasomotorische  Nervensystem  erklären.  Wir  würden  also  zu 
der  Annahme  gedrängt,  dass  Chloroform,  Chloral,  Morphium  speci- 
fisdi  reizend  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  der  Schädelhöhle 
wirken.  An  und  für  sich  hat  ja  die  specifische  Reizung  oder  Läh- 
mung  bestimmter  Nerven  durch  bestimmte  Mittel  nichts  Auffallendes, 
da  wir  ja  diese  Thatsache  von  einer  Anzahl  anderer  Mittel  z.  B. 
dem  Atropin,  der  Calaharbohne  kennen. 

Bernard  nimmt  nach  den  Resultaten  seiner  oben  erwähnten 
Experimente  an,  dass  der  durchschnittene  Halssympathicus  durch 
das  Chloroform  in  einen  ähnliehen  Reizungszustand  versetzt  werde, 
wie  bei  der  electrischen  Reizung  desselben.  Scheinnesson  hat 
allerdings  eine  andere  Erklärung  für  das  betreffende  Phänomen 
versucht,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  bei  den  augenfälligen 
Ulbmungserscheinungen,  die  jene  Vergiftungen  darbieten,  schwer 
fällt,  an  einen  Reizungszustand  zu  denken.  Scheinnesson  ') 
selbst  konnte  aber  direct  einen  solchen  Lähmungszustand  des  vaso- 
motorischen Nervensystems  nicht  beobachten,  er  glaubte  aber,  den- 
selben auf  indirectem  Wege  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben. 
Andererseits  aber  sehen  wir  in  der  That,  während  das  ganze  Cen- 
tralnervensystem  gelähmt  erscheint  z.  B.  im  Chloralschlaf,  wie  all- 

*)  l  c.  p.  237  a.  f. 
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seilig  bervorgehobea  wurde  uad  auch  von  mir  Dach  Beobachtungen 
am  Menschen  und  an  Tbieren  bestStigt  werden  kann,  Reizungser- 
scbeinungen  in  den  verengten  Pupillen,  wir  aeben  z.  B.  in  der  tiefen 
Opiumnarcose  hochgradige  Verlangsamuug  der  Respiration  (ich  sah  in 
einem  Falle  beim  Menschen  4  Respirationen  in  einer  Minute)  und  der 
Herzlhfitigkeit,  Erscheinungen,  die  man  sehr  wohl  als  Folge  eines 
Reizzustandes  des  Hemmungsnervensystems  erklären  kann.    (Auch 
Gscheidlen  (I.e.)  constatirt  für  das  essigsaure  Morphium  die  zu- 
erst reizende  Einwirkung  auf  die  nervösen  Apparate,  die  den  Kreis- 
lauf beeinflussen).     Für  das  Chloroform  allerdings  stellte  Schein- 
nesson  ')  ähnliche  Erscheinungen  als  das  Resultat  der  direct  auf 
den  im  Herzen  befindlichen  niusculomotoriscben  Apparat  staUfinden- 
den  Einwirkung  hin.   Es  ddrfle  aber  auch  nicht  zu  vergessen  sein, 
dass  die  Sectionsbefunde  nach  Vergiftungen  mit  obigen  Substanzen 
sehr  wenig  einer  vorangegangenen  Lähmung  des  vasomotorischen 
Nervensystems  entsprechen,   da  dieselben  bei  Menschen  und  Tbie- 
ren —  in  meinen  Fällen  konnte  ich  es  regelmässig  coostatiren  — 
fast  constant   eine   hochgradige  Anämie   des  Gehirns   und   seiner 
Häute  constatiren '). 

Diese  Erwägungen  zusammen  mit  den  gefundenen  Temperatur- 
erniedrigungen  in  der  Schä.delhöhle  machen  einen  durch  jene  Sub- 
stanzen gesetzten  Reizungszustand  des  vasomotorischen  Nervensystems 
wahrscheinlich. 

Allerdings  lässt  sich  die  Temperaturherabsetzung  auch  aus  der 
darniederliegenden  Thätigkeit  des  Gehirns  erklären. 

Dass  die  erhöhte  physiologische  Thätigkeit  eines  Organs  eine 
lokale  Temperatursteigerung  hervorruft,  ist,  wenn  wir  von  den 
Becquererschen  Untersuchungen  absehen,  zuerst  durch  Helm- 
hol tz')  am  Froschmuskel  nachgewiesen  worden,  der  bei  der  Zu- 
sammenziehung desselben  im  Mittel  eine  Steigerung  von  0,16^  G. 
beobachtete  und  dabei  den  Einfluss  von  Circuiation  und  Blulwärme 
ausscbloss.  Nach  ihm  haben  sich  eine  Anzahl  anderer  Forscher^) 
mit  derselben  Frage  beschäftigt,  und  übereinstimmend  die  Wärme- 

*)  1.  c.  p.  247. 

*)  cf.  Caiper,  Gerichtliche  Medicio.    1864.    11.   S.  651a.  f.     C.  0.  Waber, 

Chirurg.  ErfahruDgeo.    Berlio  1859. 
•)  Ifuller/s  Arcbif  1848.  S.  144. 
*)  et  Litentor  bei  Ziemtsen,  Electricitit  in  dar  Medicio.  1866.  S.  27  p.  f. 
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ealwiekluog  durch  Muskelcontraction  bei  Meoscben  und  Thierea 
nadigevieseii.  Ziemsseo  fand  in  eineip  seiner  Versuche  ')  eine 
Sieigerang  der  Temperatur  im  Vorderarm  bei  electrischer  Reizung 
um  4,4®  C.  Schroeder*)  fand  bei  einer  Kreissenden  eine  Steige- 
rung der  Temperatur  des  Uterus  im  Mittel  um  0,093°  und  betrach- 
tet, dies  als  eine  durch  blosses  Functioniren  bedingte  Temperatur- 
erhdhung  des  Organs.  Es  dürfte  aber  kaum  zweifelhalt  erscheinen, 
dass  ebenso,  wie  der  gesteigerte  Stoffwechsel  in  einem  Organ, 
dessen  Thäiigkeit  über  die  Norm  erhöht  ist,  Temperaturerhöhung 
kenrorraft,  ebenso  die  unter  die  Norm  herabgesetzte  Thätigkeit  die^ 
selbe  erniedrigen  muss.  Auch  hierfür  liegen  ja  übrigens  beim 
Meosdien  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  an  gelähmten  Gliedern 
vor  '),  wobei  allerdings  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  hier  der 
Einfluss  der  Circulation  nicht  ausgeschlossen  ist,  ein  Einfluss,  der 
^ch  in  jenen  Beobachtungen  besonders  markirt,  wo  im  Anfang  von 
Hemiplegien  eine  Erhöhung  der  Temperatur,  die  sich  durch  gleich- 
zdtige  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  erklärt,  aufu*itt^). 

Jedes  der  beiden  angeführten  Momente,  sowohl  die  Reizung 
des  vasomotorischen  Nervensystems  als  der  im  Gehirn  darnieder- 
üegende  Stoffwechsel,  könnten  also  eine  Erklärung  für  die  beob- 
aehlete  Temperaturerniedrigung  abgeben. 

Wenn  nun  aber,  wie  beim  Chloroform  und  Morphium  be- 
hauptet wird,  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  Folge  des 
damiederliegenden  Stoffwechsels  ist,  so  muss,  um  die  schneller 
eintretende  und  intensivere  Herabsetzung  der  Temperatur  der  Schä- 
delböhle  zu  erklären,  angenommen  werden,  dass  entweder  hier  der 
Stoffwechsel  in  stärkerem  Maasse  beeinträchtigt  ist,  als  im  übrigen 
Körper,  oder  dass  in  der  Reizung  des  speciellen  Gebietes  der  vaso- 
motoriscben  Nerven  der  Schädelhöhle  ein  neues  Moment  dazu  kommt^ 
om  die  Temperatur  zu  erniedrigen,  oder  dass  beide  Momente  zu- 
sammenwiriLcn.  Diese  Alternativen  zu  entscheiden,  dazu  fehlen  uns 
bis  jetzt  positive  Anhaltspunkte. 

Für  die  Praxis  erscheinen  jene  Versuche  übrigens  nicht  ohne 

0  1.  c  s.  34. 

*)  OicMt  Ärebif  Bd.  XUV.  S.  265. 

^  Landois  aod  Notier  (Klia.  Wochenschrift  1868.  S.  45)  faaden  dieWarma 
der  Hand  bei  Gesunden  36,5,  bei  progretsiter  MiiskdaUropbie  35,4  ond  35,8. 
^)  ef.  Folet,  Gsz.  bebdomad.  1868.  12  u.  14. 
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Interesse,  ^eil  aus  ihnen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  jene  Mitlei 
nicht  im  Stande  sind,  wie  man  früher  allgemein  anzunehmen  ge- 
neigt war,  Cougestivzustände  im  Gehirn  hervorzurufen,  dass  es  im 
Gegeotheii  durchaus  nicht  irrationell  ist,  auch  bei  entzündlichen 
Prozessen  in  der  Schüdelhöhle  z.  B.  bei  Meningitis,  wie  man  es 
ja  auch  in  neuer  Zeit  gethan  hat,  Opium  zu  verabreichen.  Ebenso 
dürfte  vielleicht  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Opium 
einen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  des  günstigen  Einflusses  dieses 
Mittels  bei  Heilung  jener  Fülle  von  Gehirnkrankheit  bieten,  die  man 
nach  dem  psychischen  Symptomencomplex  als  Melancholie  zu  be- 
zeichnen pflegt. 

V.    Einwirkung   des  Alkohol   auf  die  Temperatur   der 

SchädelhOhle. 

Der  Einfluss  des  Alkohol  auf  die  Körpertemperatur  ist  in  den 
letzten  Jahren  hSuGg  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchungen 
und  Experimente  gewesen.  Es  erschienen  diese  Untersuchungen 
auch  für  die  practische  Medicin  von  um  so  grösserem  Interesse, 
als  in  England  die  Toddsche  Methode,  fieberhafte  Krankheiten  mit 
öfter  wiederholten  kleinen  Dosen  Alkohol  zu  behandeln,  mehr  und 
mehr  beliebt  wurde  und  sich  auch  in  Frankreich  durch  Legras, 
Gingeot  u.  A.  Bahn  brach.  Es  liegt  der  Aufgabe  dieser  Arbeit 
fern,  hier  weitläufig  auf  die  reichhaltige  Literatur  über  diesen  Ge- 
genstand einzugehen;  als  allgemeines  übereinstimmendes  Ergebniss 
derselben,  wie  es  durch  Sidney  Ringer  und  Walter  Richards^) 
durch  Versuche  an  Mensehen  und  Thieren,  durch  Tscheschischin  *) 
und  Sulzynski')  und  neuerdings  noch  durch  Bouvier^)  und 
Rage*)  durch  Experimente  an  Thieren  festgestellt  wurde,  ist 
eine  Abnahme  der  Körpertemperatur  durch  Alkoholvergiftung  con- 
statirt.  Aus  den  Untersuchungen  von  Tscheschischin  will  ich 
nur  hier  anführen,  dass  derselbe  bei  Kaninchen,  während  die  Kör- 
pertemperatur sank,  ein  verhältnissmässiges  Steigen  der  Obrtempe- 
ratur  beobachtete,   und  dass  die  wahrnehmbare  UeberfUUung  der 

^)  Yircliow,  Hirscil  Jahresbericht.  1867.  I.  S.  314. 

>)  Reichert  und  da  Bois  Archi?.  1866.  S.  161. 

*)  Virchow,  Hirsch  Jahresbericht.  1868.  L  S.  446. 

«)  Pdüger'a  Archi?.  1869.  II.  370. 

•)  Dieses  Archi?  Bd.  XLIX. 
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Geisse  Sich  auf  den  Kopf  beschränkte.  Nachdem  dann  die  erste 
Periode  der  Vergiftung  eine  Stunde  gedauert,  folgte  die  zweite: 
Ohren,  Zunge,  Mundhöhle  wurden  blosser,  die  Ohren  erkalteten, 
die  allgemeine  Körpertemperatur  stieg  *). 

Die  Experimente,  die  ich  unternahm,  wurden  ganz  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  in  Bezug  auf  Messung,  Trepanation  u.  s.  w. 
ausgefllbrt;  der  Alkohol  selbst  wurde  entweder  als  Kornschnaps 
mittelst  Schlundsonde  in  den  Magen  gebracht  oder  als  Spiritus  vini 
rectifieatissimus  unter  die  Haut  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  injicirt. 
In  einer  Anzahl  tou  Fällen,  besonders  bei  Hunden,  trat  eine  voll- 
ständige sinnlose  Betrunkenheit  ein,  und  mit  dem  Erwachen  aus 
derselben  die  ganze  Reihe  jener  Erscheinungen,  wie  wir  sie  beim 
Mensdien  in  diesen  Fällen  zu  beobachten  gewohnt  sind. 

Experimente. 

1.  Cio  Hand,  der  8  Tage  forher  operirt,  io  der  Zwischenzeit  gut  gefretten 
kiite,  kdoe  Paralysen  zeigte 

Rectom  Scbftdel  Differenz  (Schidel) 

8  Uhr  30  Min.      39,5  39,3  —0,2 

BDtcr  gleicbraässigem  Fallen  der  Thermometer,  und  nachdem  ihm  um  9  Uhr  einige 
Löffel  Komschnaps  luitteUt  Scblundsonde  beigebracht. 

Hund  schnarcht,  fest  schlafend. 

Kopf  niltt,  wenn  Unterstützung 
weggezogen,  schlaff  zurück. 

Resp.  21,  P.132,  schlaft  fest. 

Hond  schlagt  die  Angen  ein  wenig  auf,  schlaft  aber  gleich  wieder  ein,  von  Zeit  zu 

Zeit  dann  winselnd. 
lOCbr  26  Mia.     37,4  37,4  ±0 

35     -        37,4  37,4  +0 

nach  12  Standen    40,9  40,2  —7. 

2.  Ein  Hand,  der  5  Tage  vorher  operirt,  und  dessen  Allgemeinbefinden  gut 

erschien,  zeigt  festgebunden 

im  Rectum  Schädel  Differenz  (Schädel) 

Temperatur      39,5  .39,0  — 0,5 

Es  werden  ihm  20  Grm.  Spir.  fin.  rectfctss.  injicirt, 

—0,25 

-^0,05 

±0 

±0 

+  1 


9  Dbr     6  Min. 

39,0 

38,8 

-0,2 

15    - 

38,7 

38,8 

+0,1 

18    - 

38,6 

38»8 

+0,2 

23    - 

38,4 

38,6 

+0,2 

30    - 

38,2 

38,5 

+0,3 

38    - 

38,1 

38,4 

+0,3 

51     - 

38,1 

38,4 

+0,3 

nach  18  Min. 

39,25 

39,0 

schlaft  fest,     -     23    - 

39,25 

39,2 

-     28     - 

39,3 

39,3 

.     33    - 

39,3 

39,3 

-     43    - 

39,2 

39,3 

1)  Ttebeschischin  1. 

c  p.  163. 

ArsUr  f.  pathol.  Aoat.  Bd 

.L.  HA.!. 

.     J3    . 

38,1 

-      15    - 

38,1 

-     20    . 

38,1 

-     30    - 

38,1 

-     40    - 

38,05 

-     43    - 

38,0 

-     50    - 

38,0 

1  Std.  55     - 

38,2 
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3.  Ein  Hund  wird  Irapanirt,  30  Min.  naeli  Traptnalioa 

Rectum  •»'"«»•«•  Schidel 

Temperatur 

38,5  38,0  38,0 

Et  werden  2  Löffel  Korntchnaps  mittelst  ScblondsoDde  beigebracht, 
nach  10  Mio.     38,15  37,6  37,7 

37.7  37,9 
37,6                  38,0 

37,6  38,2 

37,6  38,15 

37,6  38,0 

37,6  38,0 

37,6  37,95 

37.8  38,0 
Hand  wird  lotgemacbt,  turkelt,  sucht  sein  Lager  auf. 

4.  Ein  Kaninchen,  1  Tag  forber  operirt,  nach  40  Minuten  ruhiger  Lage 

Rectum  Schädel  Differenz 

37,9  37,2  0,7 

12  Pranz*8cbe  Spritzen  Spir.  vin.  rectfctss.  injicirt, 

nach  15  Hin.      37,85  37,2  0,65 

.     25    -        37,8  37,3  0,5 

-  40    -        37,7  37,4  0,3  achlift  feat. 

-  50    -      37,6  37.4  0,2 

-  55    -        37,6  37,2  0,4 
ist  erwacht. 

Wir  haben  bei  diesen  Versuchen,  denen  ich  noch  eine  Anzahl 
anderer,  die  mehr  oder  minder  Mhnlich  ausfielen,  anreihen  kOnnte, 
das  enlgegengesetzte  Verhalten  der  Schädeltemperatur  conslatirt, 
wie  bei  Chloroform,  Chloral  oder  Morphiumvergiftungen. 

Wir  finden  im  ersten  Versuch  die  ursprüngliche  Differenz 
zwischen  Rectum-  und  Schädeltemperatur  von  0,2  ®C.,  wo  die  letztere 
niedriger  war,  als  erstere,  so  anwachsen,  dass  erstere  schliesslich 
unter  dem  Einfluss  der  Alkoholvergiftung  0,3^  C.  niedriger  wurde, 
als  die  Schädeltemperatur,  Differenzen,  die  sich  allmählich  wieder 
ausglichen,  und  12  Std.  später  war  die  Rectumtemperatur  sogar  0,7^ 
höher,  als  die  Schädeltemperatur.  In  ähnlicher  Weise  wird  die 
Schädeltemperatur  durch  die  Alkoholvergiftung  in  den  übrigen  Ver- 
suchen influenzirt,  und  es  erscheint  nur  noch  der  dritte  Versuch 
einer  besonderen  Erwähnung  werth,  weil  es  in  demselben  gelang, 
auch  während  der  ganzen  Dauer  die  subcutane  Temperatur  zu  ver- 
folgen und  ihr  annähernd  gleichmässiges  Sinken  mit  der  Rectum- 
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temperator  zu  constatiren.     Es  dürfte  aus  diesen  Versuchen  [also 
hervorgehen,  dass 

bei  Alkoholvergiftungen  die  SchMdeltemperatur 
relativ  zur  Körpertemperatur  steigt  und  zwar  oft 
in  solchem  Maasse,  dass  sie  die  Temperatur  des 
Rectum  überragt  *), 
Die  Betrachtungen,  die  wir  oben  zur  Beleuchtung  der  Frage, 
wie  jene  relativen  Temperaturherabsetzungen  zu  erklären  seien, 
anstellten,  werden  auch  in  diesem  Falle  maassgebend  sein;  wenn 
dort  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  und  Herabsetzung  des 
Stoffwechsels  die  Temperaturabnahme  erklären  sollten,  so  würde  hier 
Libmuttg  jener  T>9erven  und  gesteigerter  Stoffwechsel  die  Tempera- 
turerhöhung bedingen.  Uebereinstimmend  mit  der  Annahme  einer 
LIhmang  jener  Nerven  würde  der  Sectionsbefund  bei  acuten  Alko- 
holvergiftungen sein,  der  sich  ja  durch  eine  besonders  im  Hirn  und  in 
den  Hirnhäuten  ausgeprägte  Hyperämie  charakterisirt ').  Ob  die 
Hyperämie  allein  eine  Vermehrung  der  Wärme  in  einem  inneren 
Organ  hervorrufen  kann,  das  von  einem  dichten  Blutgefässnetz 
durchzogen  ist,  in  das  ja  immer  ein  Blut  von  gleicher  Wärme  ein- 
strOoit,  lasse  ich  dahingestellt,  unstreitig  wird  aber  durch  den 
Reiz,  den  die  ausgedehnten  Gerässe  auf  die  Umgebung  ausüben, 
der  Stoffwechsel  erhöht,  wie  es  sich  ja  auch  in  deu  Folgezuständen 
solch  häufig  recidivirender  Hyperämien  gerade  beim  Alkohol,  in 
Verdickung  der  Häute  u.  s.  w.,  kundgibL  Auf  solch  einen  durch 
Hyperämie  erzeugten  lokal  erhöhten  Stoffwechsel  führtauch  Schroe- 
der  *)  die  relativen  Temperatursleigerungen  zurück,  die  er  an  den 
Obren  von  Kaninchen  gegen  die  Rectum lemperatur  fand,  wenn  er 
den  Halssympathikus  nach  der  Berns rd'sch'en  Angabe  durchschnit- 
ten  hat     Die  Obren,    die   in  zwei  verschiedenen  Versuchen  0,28 

*)  Oass  übrigens  aach  unter  anderen  Umständen,  die  bisher  nicht  nSber  er- 
forscht sind,  die  Hirntemperatnr  hoher,  als  die  Rectnmtemperatur  sein  kann, 
beweist  eine  Beobachtung  von  Fick  (I.  c.  S.  415),  in  der  die  HirntemperatDr 
32|,  die  Rectumtemperatur  32^^  R.  angegeben  ist. 

*)  cf.  Casper  i.  c.  S.  428.  Auch  Rüge  (i.  c.)  constatirt  die  mehr  oder  minder 
starke  GefUssfallnng  der  Dura  und  Pia  roater  bei  Thieren,  wenn  er  anch  die 
hioßge  Combination  ?on  Alcoholism.  chron.  und  Pacbymeningit.  baemorrh. 
leugnet 

•)  1.  c.  S.  272. 

3* 
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resp.  0,8  kälter  waren,  als  das  Rectum,  Überragten  nach  der  Durch- 
schneidung die  Rectumteuiperatur  um  0,25  resp.  0,3. 

Ein  Sbolicbes  Verhalten  fand   ich  in  einem  Versuche  bei  einem  Hunde,   dem 

ich  am  Halse  den  rechtssei li gen  Sympathicus  und  Vagna  (beide  Teriaufen  bekanot- 

Ücb  beim  Hnnde  meist  in  einem  Strang  and  sind  schwer  tu  trennen)  dnrcbachnittea. 

Nach  4 stündigem  mbigem  Liegen  haUe  der  Hund 

im  Rectum        im  Schädel  (Thermometer  liegt  onter  dem 

37,5  37,5  rechtsseitigen  Scheitelbeio) 

2  Minuten  nach  durchschnit- 
tenem Vagus  n.  Sympathicus  37,0  37,5 

nach    4  Hin.  36,8  37,4 

6    -  36,8  37,35 

-  10    -  36,8  37,  t 

-  15    -  36,7  37,1 

20    -        36,5  36,9  Herzschlag  u.  Respiration  boren  auf. 

-  22    -        36,8  36,7 

(postmortale 
Temperatursteigerang). 

Die  Ueberoinstimmung  dieser  durch  Durchschneidung  der  Ner- 
ven herbeigeführten  Ltthmung  derselben  mit  jener  durch  Wirkung 
des  Alkohol  supponirten  Lähmung  lie^t  in  Bezug  auf  die  Erschei- 
nungen an  den  Thermometern  klar,  hier  wie  dort  Sinken  der  Kör- 
pertemperatur bei  relativem  Steigen  der  Schadeltemperatur. 

Doch  auch  hier  werden  wir  die  Frage  dahingestellt  lassen 
müssen,  ob  und  in  wie  weit  auch  das  andere  Moment,  das  eine 
Temperaturerhöhung  local  hervorrufen  kann,  der  lokal  gesteigerte 
Stoffwechsel,  zur  Erzielung  jener  Teroperaturdifferenzen  mitwirkt, 
wenn  wir  uns  nicht  in  einem  Aufbau  von  Hypothesen  verwirren 
wollen. 


37 


Hl. 

leber  Heizoog  und  VeBtilation  der  Alten. 

Von  Dr.  Berger  in  Frankfurt  a.  M. 


Die  BSder  der  Alten  bildeten  einen  so  wichtigen  Bestandtbeil 
ihrer  Gesundheitspflege  und  sind  andererseits  meines  Wissens  noch 
so  wenig  —  namentlich  von  naturwissenschaftlichem  Standpunkt 
aus  —  einer  zusammenhangenden  Betrachtung  unterworfen  worden, 
dass  eine  solche  wohl  von  Interesse  sein  dOrfle.  Die  folgende 
Betrachtung  bezieht  sich  jedoch  hauptsächlich  nur  auf  den  wichtig- 
sten Theil  derselben,  auf  die  Heizmethode,  die  in  dem  Heissbade- 
zimmer,  dem  Caldarium,  allgemeine  Anwendung  fand^  und  welche, 
wie  sich  ergeben  wird,  ebenso  allgemein  in  den  Wohnräumen  be- 
nutzt wurde.  Das  Nachfolgende  wird  es  rechtfertigen,  dass  ich 
hier  den  Weg  angebe,  auf  welchem  ich  zu  dieser  Untersuchung 
gelangte.  Beschäftigt  mit  Untersuchungen  über  Ventilation,  kam 
ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  unsere  modernen  Ventilationsme- 
thoden eine  ungeheure  Zufuhr  von  gesunder  Luft  deswegen  noth- 
wendig  haben,  weil  sie  alle  diese  zugeführte  Luft  mit  der  verdor- 
benen möglichst  vermischen,  ehe  sie  zum  Genuss  der  Insassen 
kommt,  und  dass,  wenn  es  möglich  wäre,  letztere  einfach  zu  ver- 
drängen, empor  zu  heben,  während  erstere  sich  auf  den  Boden 
anlagerte,  dieses  ungeheure  Quantum  sehr  wesentlich  herabgemin- 
dert werden  könnte.  Während  ich  nach  Mitteln  suchte,  dies  Ziel 
zu  erreichen,  wurde  ich  mit  den  Umrissen  der  zu  behandelnden 
Methoden  bekannt;  und  ich  glaube,  dass  in  denselben  jene  Mittel 
gegeben  sind,  dass  somit  der  vorliegende  Aufsatz,  indem  er  die 
Mittel  zur  Herstellung  einer  einfachen,  billigen  Heiz-  und  Ventila- 
tioDsmethode  gibt,  unserer  Gesundheitspflege  einen  Vorschub  leistet. 
Hoffe  ich  nun  diesen  Zweck  erreicht  zu  haben,  (was  ich  ander- 
wärts des  Ausführlichen  darthun  werde),  so  werden  weitere  Nach- 
forschungen und  Kritiken  zu  entscheiden  haben,  ob  die  hier  gezo- 
genen Schlüsse  in  historischer  Hinsicht  gerechtfertigt  sind  und  der 
oft  bewährte  Scharfsinn  der  Alten  sich  auch  hier  bewährt. 
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Eine  allgemeine  Uebersicht  Über  diese  Methode  ergibt  sich 
wohl  aus  der  Schilderung,  welche  Winkelmann  von  dem  Winter- 
aufenthalt  der  Villa  Tusculana  am  Abhang  eines  Hügels  bei  Hercu- 
lanum  gibt  Das  Gebäude  ist  niedrig.  Unter  der  Erde  befindet 
sich  eine  Kammer  von  der  Ausdehnung  des  darüber  befindlichen 
Zimmers,  und  etwa  2  Fuss  hoch  —  das  Hypocaustum  (von  vno 
unter  und  xalto,  ich  brenne).  In  dieser  stehen  kleine  Pfeiler  vod 
Ziegeln,  die  ohne  Kalk  —  blos  mit  Thon  verbunden  sind,  damit  sie 
besser  der  Hitze  widerstehen.  Sie  stehen  so  weit  auseinander,  dass 
Ziegeln  darauf  gelegt  werden  konnten.  Auf  diesen  Ziegeln  ruht 
der  Fussboden  des  niedrigen  Zimmers  —  „schwebender  Boden,^ 
„Heizboden^  (Suspensurac  caldariorum,  Balineae  pensiles)  genannt. 
Er  ist  von  grober  Musivarbeit  und  die  Wände  sind  mit  verschiede* 
nem  Marmor  belegt  In  diesem  Fussboden  waren  viereckige  Röhren 
eingemauert,  deren  Mündung  in  das  Hypocaustum  ausging.  Diese 
Röhren  liefen  inuerhalb  der  Mauern  des  Zimmers  empor  bis  in  das 
Zimmer  des  zweiten  Stockwerks,  welchem  sie  die  Hitze  durch  eine 
Art  aus  Thon  gebrannter  Löwenköpfe,  welche  mit  Stöpsein  versehen 
waren,  abgaben.  In  das  Hypocaustum  mündete  ein  schmaler  Gang 
mitteist  2  viereckiger  Oeffnungen.  An  dem  anderen  Ende  dieses 
Ganges  war  der  Ofen^  der  Feuerheerd,  (Hypocausis,  praefurnium, 
propnigeon),  von  welchem  die  Hitze  durch  den  Gang  in  das  Hypo- 
caustum, dann  in  die  Röhren  emporzog,  so  dass  also  erst  der  Bo- 
den, dann  die  Wände  erwärmt  wurden;  der  Boden  des  zweiten 
Stockes,  wohl  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  der  des  ersten,  nur 
vielleicht  dünner,  wurde  durch  die  Luft  des  ersten  Stockes  erwärmt 

Winkelmann  war  der  Ansicht,  die  Allen  haben  keine  Kamine 
gehabt;  es  wurde  über  das  Vorhandensein  oder  Nicht- Vorhandensein 
derselben  seiner  Zeit  viel  und  hefiig  gestritten  und  bis  zur  Zeit 
ist  dieser  Streit  noch  nicht  definitiv  geschlichtet  Man  wollte  be- 
wiesen haben,  dass  der  Rauch  aus  dem  oberen  Stock  durch  das 
Dach,  aus  dem  unteren  durch  ein  an  der  Mauer  angebrachtes  Loch 
entwich,  oder  dass  er  auch  in  einem  besonders  dafür  gehaltenen 
Zimmer  sich  sammelte  und  von  da  aus  sich  entfernte.  Diese  An- 
sicht hielt  man  um  so  mehr  für  berechtigt,  als  nirgends  an  den 
Ueberresten  oder  bildlichen  Darstellungen  alter  Gebäude  Schorn- 
steine zu  bemerken  waren.  Auch  habe  der  Baumeister  Vitruv  die 
Kamine  nirgends  erwähnt 
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Aber  er  erwähnt  ebensowenig  der  Rüchen,  Treppen  u.  s.  w., 
entgegnete  man.  Andere  Schriftsteller  deuten  ihr  Vorhandensein 
an,  so  der  Rechtsgelehrte  Ulpianus,  weicher  erklärt,  in  einem  Rechts- 
sireil  sei  aasdrttcklich  entschieden  worden,  dass  es  EigenthUmern 
von  Werkstätten  und  Buden  nicht  erlaubt  sei,  den  Rauch  durch 
Oeifnaogen  in  den  Mauern  des  Erdgeschosses  abgehen  zu  lassen 
und  dadurch  Nachbarn  neben  und  über  ihnen  zu  betästigen.  Der 
Streit  sowohl  als  die  Entscheidung  wSren  nicht  möglich  gewesen 
obae  Schornsteine.  Es  wird  ferner  beim  Appianus  erzählt,  dass 
die  Verschworenen  zu  Zeiten  Cäsar's  uod  Lepidus'  sieh  in  den  Röh- 
ren und  im  Schlot  des  Kamins  und  unter  dem  Dache  verborgen 
hatten.  Aehnlich  Virgil,  Tertullian  u.  A.  Man  hatte  ferner  inmitten 
der  Zimmer  in  einstöckigen  Häusern  oder  in  den  Zimmern  oberer 
Stockwerke  Heerde,  welche  —  ähnlich  den  Kaminen,  die  wir  noch 
hie  and  da  haben,  zur  Feuerung  dienten  und  welche  unmöglich 
ohne  Raachfang  sein  konnten.  Auch  hat  man  einige  Kamine  in 
Italien  aufgefunden.  —  Es  sei,  sagte  man  ferner,  nicht  denkbar, 
dass  man  in  einer  grossartigen  Stadt  wie  Rom  Zimmer  und  Aussen- 
seiten  der  Gebäude  durch  Rauch  beschmutzte. 

Dies  das  Für  und  Wider  in  allgemeinen  Umrissen.  Wir  wer- 
den später  auf  den  nicht  unwichtigen  Streit  zurückkommen. 

Obscfaon  bei  den  Alten  die  Heizung  durch  die  erwähnten  Ka- 
rnfne,  durch  Oefen  ähnlich  den  unseren,  auch  durch  glühend  ge* 
madite  Steine  und  durch  Kohlenbecken,  wie  dies  nach  Winkel* 
mann 's  Ansicht  in  dem  Hauptpallast  der  Villa  Tusculana  der  Fall, 
bekannt  waren,  so  scheint  doch  die  in  ihren  Umrissen  oben  be- 
schriebene Methode  die  allgemein  verbreitete  gewesen  zu  sein.  Sie 
wurde  nicht  allein  in  den  zahlreichen  Bädern,  sondern  auch  in 
Privatwohnungen  angewandt.  Der  Erfinder  derselben  war  Sergius 
Orata  im  Zeitalter  des  Redners  Crassus  —  in  der  Mitte  des  7.  Jahr- 
hunderts von  Rom. 

Dureh  den  Ofen  wurde  in  der  Regel  auch  das  in  den  Bädern 
ndthige  Wasser  geheizt.  Es  befand  sich  über  demselben  ein  be- 
sonderer Raum,  in  welchem  häufig  drei  kupferne  Kessel  stufenweise 
so  über  einander  standen,  dass  nur  der  unterste  unmittelbar  über 
dem  Fener  stand;  der  zweite  enthielt  lauwarmes,  der  dritte  kaltes 
Wasser.  Sie  standen  hier  und  da  durch  Röhren  mit  einander  in 
Verbindung  und  waren  sonst  —  wenigstens  die  beiden  untersten  — 
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ohne  Zweifel  ganz  verschlossen.  Jeder  hatte  einen  Kranen,  durdi 
welchen  Wasser  aus  ihm  abgelassen  werden  konnte.  Wurde  nun 
aus  dem  untersten  Wasser  abgelassen,  so  fQIlte  er  sich  aus  dem 
zweiten,  dieser  aus  dem  dritten  wieder.  Ein  Ober  diesem  letzteren 
angebrachter,  grosser  WasserbehKIter  fQIlte  wieder  nach.  Es  wurde 
so  die  Erwärmung  im  zweiten  Kessel  sinnreicherweise  dadurch  be- 
wirkt, dass  durch  die  Verbindungsröhre  warmes  Wasser  in  be- 
schrttnkter  Menge  aus  dem  ersten  auf-,  kaltes  dafür  niedersUeg. 
Doch  bemerkt  Hirt  (Geschichte  der  Baukunst  bei  den  Alten,  3  Bd.), 
dass  der  Kessel  mit  lauem  Wasser  nicht  überall  vorkam.  In  dem 
GemSlde  aus  Titus'  Bädern  werden  die  beiden  ersten  Kessel  jeder 
für  sich  erwärmt  und  steht  der  Lauwasserkessel  weiter  vom  Feuer 
entfernt. 

Die  Einrichtung  der  unterirdischen  Heizkammer  besctireibt  nun 
Vitruv  in  folgender  Weise: 

„Man  belege  zuerst  den  Boden  mit  anderthalbnissigen  Ziegela 
und  in  einer  Neigung  gegen  den  Feuerheerd,  so  dass,  wenn  man 
einen  Ball  hinein  wirft,  derselbe  nicht  darin  bleibe,  sondeni  wieder 
nach  dem  Feuerheerd  zurückrolle.  Dergestalt  wird  die  Flamme 
leichter  unter  dem  schwebenden  Boden  sich  verbreiten.  Alsdann 
errichte  man  aus  achtzölligen  Ziegeln  Pfeilerchen  in  solcher  Ent- 
fernung von  einander,  dass  man  sie  mit  zweifUssigen  Ziegeln  über- 
decken kann.  Die  Pfeilerchen  mache  man  zwei  Fuss  hoch  und 
verbinde  sie  mit  Töpferlebm,  der  mit  Thierhaaren  gemischt  ist.  Die 
darüber  gelogten  zweifüssigen  Ziegel  nehmen  dann  den  Estrich  ein.^ 

Palladius  will  die  über  die  Pfeilerchen  zu  legenden  Ziegel 
doppelt  Darauf  soll  der  Estrich  und  darauf  noch  etwa  eine  Lage 
von  Marmorplatten. 

Hinsichtlich  des  Aufsteigens  des  Bodens  nach  hinten  scheinen 
die  meisten  Ausführungen  von  Vitruv's  Vorschrift  abzuweichen; 
denn  die  in  verschiedenen  Bädern  aufgefundenen  Pfeilerchen  sind 
durchgängig  2  Fuss  hoch,  was  zur  Annahme  berechtigt,  dass  dieser 
Boden  parallel  mit  dem  Estrich,  horizontal  lief.  Doch  möchte  in 
einzelnen  Bädern  auch  der  Fussboden  sich  in  derselben  Weise  ab- 
gedacht haben,  wie  der  Boden  des  Hypocaustums. 

Die  Pfeilerchen  selbst  waren  bald  rund,  bald  viereckig  und 
hatten  im  ersten  Fall  in  der  Begel  einen  Durchmesser  von  etwa 
8  Zoll,  im  zweiten  maassen  sie  ebenso  viel  auf  jeder  Seite.     Bei 
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den  in  Mainz  z.  B.  aufgefundenen  BSderttberresten  waren  sie  vier- 
eckig. Die  Plfitteben,  aus  welchen  sie  erbaut,  sind  meistens  mit 
einein  Zeichen  der  22.  Legion,  wie  z.  B. 

Leg.  XXn.  PPF. 

Legio  vigesima  secunda  Primigenia  Pia  Fidelis  versehen.  An- 
dere haben  andere  Zeichen  dieser  Legion,  welche  vom  Jahre  70 
bis  nach  230  nach  Chr.  in  Mainz  als  Besatzung  lag. 

Das  Verbindangsmittei  dieser  Plättchen  scheint  in  den  aufge- 
fondenen  Bädern  auch  keine  Thierhaare  enthalten  zu  haben.  In 
dem  im  Jahre  1784  entdeckten  Bade  bei  Scrofano,  15Miglien  von 
Rom,  waren  sie  sämrotlich  aus  einem  StQck  und  innen  hohl.  In 
einem  Landhause  zu  Pompeji  waren  sie  ebenfalls  aus  einem  StQck 
and  dordilOcfaert. 

Im  ZweibrQckener  Bade  waren  sie  1  Fuss  dick,  ebenso  in  dem 
von  Boxviller.  In  einem  zu  Metz  bei  der  Anlegung  des  neuen 
Pamdeplatzes  1754  entdeckten  römischen  Bade  betrug  die  Zahl  der 
S&olcfaen  172,  in  einem  der  viel  kleineren  Mainzer  Bäder  waren 
nur  17.     Das  Bad  in  Buxviller  enthielt  nur  12. 

Der  Heizboden,  der  auf  diesen  Säulchen  lagerte,  war  in  Mainz, 
wie  in  anderen  Bädern^  etwa  9  Zoll  dick  und  bestand  aus  zerhack- 
ten Ziegelsteinen,  Kalk  und  Sand,  sehr  fest  zusammengepresst.  In 
Metz  bestand  der  Cement  dieses  Heizbodens  aus  3  Schichten,  wo^ 
von  die  untere  weiss  und  4  Zoll  dick,  die  mittlere  roth  und  18  Li- 
nien dick  war.  Die  obere  war  nur  15  Lin.  dick.  Ihre  Farbe,  so- 
wie die  Bestandtheile  der  Schichten  überhaupt  sind  nicht  angegeben. 
In  Liehtenberg  bestand  er  aus  fünf  grossen  Tafeln  von  gebrannten 
Ziegeln. 

In  Scrofano  lagen  Ziegeln,  auf  diesen  ein  sehr  starker  Estrich, 
der  mit  viereckigen  Fliessen  von  buntfarbigem  Marmor  bedeckt  war. 

An  den  Wänden  wurde  die  Wärme  aber  nicht  immer  durch 
Heizrohren  hinaufgefllhrt.  Statt  derselben  wandte  man  auch  Zie- 
geln an,  die  mit  Nasen  wider  die  Mauer  lagerten,  so  dass  an  der- 
selben ein  einziger  Kanal  von  ihrer  ganzen  Breiteausdehnung  empor 
zog.  In  den  Poropejanischen  Bädern  stand  diese  Ziegelwand  4  Zoll 
von  der  Hauptwand  ab  und  war  durch  eiserne  Klammern  an  die- 
seihe  befestigt.  Die  Schweissbäder,  welche  bei  Oehringen  im  Ho* 
benlohischen  aufgefunden  worden,  scheinen  eine  Anzahl  derartiger 
Kanäle  gehabt  zu  haben,  ebenso  die  im  Odenwalde. 
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Die  meisten  der  aufgefundenen  Schweissbäder  hatten  aber 
Kachelöfen  aus  Thon;  und  zwar  waren  die  Kacheln  sehr  häufig  in 
demselben  Bade  von  zweierlei  Grösse.  Auf  der  hiesigen  Bibliothek 
befinden  sich  zwei  solcher  Kacheln,  aus  denen  die  Röhren,  viel- 
leicht des  Heddernheimer  Bades?,  zusammengesetzt  waren.  Die 
eine  ist  27  Cm.  hoch,  25  Cm.  lang,  13  Cm.  breit,  die  lichte  Länge 
und  Breite  betragen  21  Cm.  und  8  Cm.  Die  kleinere  Kachel  ist 
nur  18,5  Cm.  hoch,  Länge  und  Breite  betragen  im  Lichten  13  Cm. 
und  8  Cm.  Die  grössere  hat  auf  beiden  breiten  Seiten  runde 
Oeffnungen  von  6,7  Cm.  Durchmesser,  die  kleinere  hat  auf  bei- 
den schmalen  Seiten  viereckige  OefTnungen  von  5  Cm.  Höbe 
und  3,5  Cm.  Breite.  Die  Mainzer  Kacheln  hatten  ähnliche,  doch 
nicht  so  weit  von  einander  abweichende  Grössenverhältnisse,  hatten 
auch  alle  zwei  einander  gegenüberstehende  Löcher,  die  grösseren 
runde,  die  kleineren  viereckige;  nur  befanden  sie  sich  auch  bei 
den  grösseren  auf  den  schmalen,  nicht  wie  hier  auf  den  breiten 
Seiten.  Die  Lichtenberger  Kacheln  waren  zwar  in  L8nge  und 
Breite  verschieden;  ihre  Höhe  scheint  aber  durchgängig  dieselbe 
gewesen  zu  sein. 

Die  Heizkacheln  in  Buxviller  hatten  nach  Schöpflin  keine 
SeitenöfTnungen. 

Diese  Heizkacheln  waren  nun,  wie  schon  bemerkt,  an  der 
Innenseite  der  2  Fuss  und  mehr  dicken  Mauern  aufgestellt  und 
zwar  an  einer,  an  drei  oder  auch  an  allen  vier  Seiten.  War  nur 
eine  Seite  damit  versehen,  wie  in  dem  Bade  zu  Zweibrttcken,  so 
war  es  die  der  Feuerung  gegenüberliegende;  befanden  sie  sich  auf 
drei  Seiten  wie  in  Mainz,  Lichtenberg  u.  s.  w.,  so  war  die  Seite, 
auf  welcher  sich  die  Feuerung  befand,  davon  frei.  Dies  scheint 
sehr  häufig  der  Fall  gewesen  zu  sein.  Die  Aufstellung  an  allen 
vier  Seiten,  wie  z.  B.  in  dem  grossen  Schweissbade  zu  Metz,  wo 
108  Kachelröhren  ringsum  sich  emporzogen,  und  in  Buxviller,  wo 
dieselben  j^  Fuss  von  einander  entfernt  standen,  scheint  nicht  we- 
niger häufig  vorgekommen  zu  sein.  Seltener  aber  kamen  sie  wohl 
an  nur  zwei  Seiten  vor,  wie  dies  bei  Scrofano  und  in  der  Bade- 
stube eines  Landhauses  bei  Pompeji  der  Fall  war. 

Die  Art  der  Aufstellung  selbst  war  sehr  verschieden  und  die 
Angaben  darüber  sind  gerade  nicht  sehr  vollständig.  Da,  wo  man 
einen  Unterschied  in  der  Grösse   der  Kacheln   angegeben   findet, 
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fiadet  man  zugleich  auch  angedeutet,  dass  Röhren  aus  kleineren 
aod  grösseren  neben  einander  abwechselten.  Bezüglich  der  Auf- 
einanderfolge der  einzelnen  Röhren  ist  zu  bemerken,  dass  entweder 
zwischen  je  zweien  ein  Zwischenraum  sich  befand,  \\ie  dies  oben 
Too  Buxviller  angegeben  wurde,  «ind  ebenso  in  Mainz  der  Fall  war, 
wo  eine  breite  Seite  an  die  Mauer  anlehnte,  die  Oeffnungen  der 
sehmalea  Seiten  also  beiderseits  frei  waren.  Oder  sie  standen 
dicht  neben  einander;  dann  waren  sie  entweder  so  aufgestellt,  dass 
die  eine  ihre  breite,  die  darauf  folgende  ihre,  schmale  Seite  dem 
Zimmer  zukehrte,  so  dass  also  an  der  Wand  rinnenförmige  Vertie- 
fungen mit  Erhöhungen  abwecliselten ;  so  war  es  z.  B.  in  dem  bei 
Licfatenberg  aufgefundenen  Bad.  In  anderen  Bädern  aber  kehrten 
sie  alle  ihre  breite  Seite  dem  Zimmer  zu,  wie  dies  bei  Zweibrücken 
der  Fall  war.  Nach  den  Zeichnungen,  die  sich  bei  Schoepeiin, 
Alsatia  illustrata,  Tab.  XV,  ad  p.  539  finden,  wären  die  Oeffnungen 
im  ersteren  der  beiden  Bäder  abwechselnd  auf  der  breiten  und 
schmalen,  im  letzteren  nur  auf  der  schmalen  Seite  gewesen,  und 
bitten  auf  ehiander  gepasst;  es  hätte  auf  diese, Weise  nur  eine 
Gircalation  der  Luft  und  des  Rauches  zwischen  den  einzelnen  Röh- 
ren, nicbt  aber  zwischen  diesen  und  dem  Zimmer  stattfinden  kön- 
nen. Es  bat  die  Aufstellung  in  diesen  Bädern  noch  eine  Eigen- 
thflmlicbkeit,  die  Schöpflin  S.  540,  S.  181  hervorhebt.  Während 
nehmlicb  abwechselnd  eine  Röhre  nicht  bis  zum  Boden  des  Hypo- 
caustoms  binabreichte,  sondern  nur  dessen  Decke  durchsetzte,  stand 
die  daneben  befindliche  auf  dem  Boden  auf,  so  dass  also  in  die 
ersteren  der  Rauch  des  Hypöcaustums  eintreten  konnte,  in  die 
letzteren  nicht.  Diese  letzteren  wurden  also  nur  durch  die  sie 
umgebende  Hitze  erwärmt.  Während  die  einen  Wärme  und 
Ranch  leiteten,  enthielten  die  «anderen  durch  die  Oeffnungen  mit 
ihnen  in  Verbindung  stehenden  warme  Luft. 

Die  auf  der  hiesigen  Bibliothek  befindlichen  Heizkacheln  haben 
jedenfalls  mit  den  nicbt  durchlöcherten  Seiten  wider  die  Wand  ge- 
standen; ich  schliesse  dies  aus  folgendem  auch  in  anderer  Bezie- 
boDg  interessanten  Merkmal,  das  von  dem  —  vielleicht  nur  in- 
stinktroässigen  —  Scharfsinn  der  Allen  zeugt. 

Die  in  der  Atmosphäre  beständig  vorkommenden  Temperatur- 
schwankongen theilen  sich  selbstverständlich  auch  einem  Mauerwerk 
mit;    und  zwar  sind  dieselben  an  den  Aussenseiten  am  grössten ; 
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je  weiter  nach  Innen,  desto  mehr  nehmen  sie  an  Zahl  und  Grösse 
ab.  In  gleicher  Weise  verhält  sich  die  durch  sie  bewirkte  Ausdehnung 
und  Zusammenziebung.  Es  sind  also  alle  Theile  einer  Mauer  in 
beständigem  Auf-  und  Niederschwanken  begriffen.  Und  indem  sich 
diese  sehr  kleinen  Schwankungen  »von  unten  nach  oben  übertragen 
und  Summiren,  wird  der  Platzwechsel  der  Theile  nach  oben  immer 
grösser.  Aber  er  ist  in  den  äusseren  Theilen  auch  grösser  als  in 
den  inneren.  Erstere  werden  also  bald  höher,  bald  niedriger  ste- 
hen als  letztere.  Stehen  sie  höher,  so  werden  sie  auf  einer  schie- 
fen Ebene  nach  Innen,  im  anderen  Falle  nach  Aussen  sich  zu 
schieben  das  Bestreben  haben,  werden  also  im  ersten  Fall  einen 
Druck,  im  zweiten  einen  Zug  auf  den  inneren  Längendurcbschnitt 
der  Mauer  ausüben.  Folge  davon  wird  eine  durch  das  Innere  der 
Länge  nach  hindurchziehende  Spaltung  sein,  die  um  so  deutlicher 
auftreten  wird,  je  günstiger  die  Umstände  für  diese  Wirkungen  sind. 

Als  besonders  günstige  Umstände  muss  mau  aber  die  beiden 
folgenden  bezeichnen: 

Zuerst  das  Aufführen  einer  Mauer  aus  Backsteinen,  die  flach 
und  eben  auf  einander  zu  liegen  kommen,  also  sich  viel  leichter 
verschieben  können  als  Bruchsteine. 

Ein  zweiter  dieser  Wirkung  günstiger  Umstand  ist  aber  das 
in  neuerer  Zeit  sebr  üblich  gewordene  Bauen  nicht  sowohl  in  der 
kalten  als  in  der  feuchten  Jahreszeit.  Da  kann  der  Mörtel  nicht 
rasch  trocknen,  bleibt  weich;  und  die  Verschiebungen  können  um 
so  leichter  stattfinden.  Ist  nun  die  Temperatur  so  weit  herabge- 
gangen, dass  sie  über  und  unter  4'  schwankt,  dem  Punkt,  wo  be* 
kanntlich  das  Wasser  seine  grösste  Dichtigkeit  hat,  so  werden  die 
Volumveränderungen  um  so  mannigfaltiger  und  zahlreicher,  —  um 
so  gefährlicher.  Ist  dieselbe  bis  zu  0®  und  darunter  herabgegangen, 
wo  der  Mörtel  dazu  noch  seine  Bindekraft  verliert,  so  wird  die 
Gefahr  noch  grösser. 

Dem  Zusammenwirken  beider  Umstände  ist  sicher  das  in  neuerer 
Zeit  häufig  vorkommende  Einstürzen  eben  aufgeführter  Gebäude  zu- 
zuschreiben. Ich  habe  an  den  Mauerüberresten  solcher  eingestürz- 
ten Häuser  diese  Spalten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Bau- 
techniker haben  diese  Gelegenheit  öfter  —  beim  Abbruch  älterer 
oder  mit  Einsturz  drohender  Gebäude. 

Diesem   zweiten   Missstand  lässt  sich  leicht  abhelfen,   indem 
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mao  eben  eiofoch  das  Bauen  in  der  feuchten  und  kalten  Jahres* 
zeit  —  von  Spätherbst  an  —  unterlässt,  oder  indem  man,  wenn 
dies  Dicht  möghch,  eine  geeignete  Heizung  und  Ventilation  anbringt. 

Sollen  aber  Gebäude  aus  Backsteinen  aufgeführt  werden,  so 
liegl  es  nach  dem  oben  Gesagten  sehr  nahe,  deren  OberQftchen 
mit  Unebeoheiten  zu  versehen. 

Das  haben  nun  die  Alten  in  einer  Weise  gethan,  dass  jeder 
Yerschiebung  gänzlich  vorgebeugt  wurde.  Ibre  künstlichen  Bausteine 
waren  gewöhnlich  länger  und  breiter,  aber  auch  dünner  als  die 
uQsrigen.  Auf  den  breiten  Flächen  befinden  sich  Einkehlungen, 
welehe  in  der  Regel  mehrere  Linien  tief  und  eben  so  breit  sind. 
Die  Ränder  derselben  sind  scharf,  die  Kehlungen  selbst  haben 
z.  B.  an  dem  Stein,  der  sich  auf  der  hiesigen  Bibliothek  befindet, 
die  Form  grosser  Halbkreise,  welche  nahezu  die  ganze  Fläche  der 
Länge  nach  einnehmen;  und  zwar  kehren  11  derselben  ibre  Aus- 
bi^ung  der  einen,  11  andere  der  anderen  Läogäseite  zu,  so  dass 
sie  sich  gegenseitig  schneiden  und  zwischen  den  Durchschnitts- 
punkten rautenförmige  scharf  geränderte  Erhöhungen  lassen. 

Auf  der  Oberfläche  anderer  Steine  ziehen  sich  diese  Einkeh« 
langen  in  stark  gekrümmten  Schlangenlinien  hin.  An  dieser  Form 
befindet  sich  nun  die  bezeichnende  Eigenthümlichkeit.  Die  Kehlen 
vertiefen  sich  nebmlich  nicht  senkrecht  in  den  Stein,  sondern  in 
der  Weise  schief,  dass  die  dadurch  entstandene  Aushöhlung  immer 
nach  der  Richtung  eindringt,  nach  welcher  die  Schlangenlinie  sich 
ausbiegt 

Es  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  diese  Arbeit  etwa  eine 
blosse  Spielerei  gewesen  sei  oder  dass  die  Vertiefungen  zur  Verschö- 
Derung  der  Flächen  —  welche  beim  Bauen  ja  mit  Mörtel  bedeckt 
wurden  —  gedient  haben  sollen.  Ohne  allen  Zweifel  hatten  sie 
einen  bestimmten  Zweck;  und  kein  anderer  Zweck  ist  denkbar  als 
der,  dass  man  die  Steine  vor  jeder  Verschiebung  sichern  wollte. 
Die  in  die  Kehlungen  eingedrungene  und  verhärtete  Mörtelschicht 
setzte  ihr,  nach  welcher  Richtung  es  auch  sein  mochte,  eine  Art 
von  Strebepfeiler  entgegen  und  verhinderte  sie. 

Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Mittheilung  des  Grossh. 
bess.  Civil-  und  Maschinenbaumeisters  Hrn.  Jordan,  welche  Be- 
weist, dass  auch  die  deutschen  Baumeister  des  12.  und  13.  Jahr- 
hunderts solche  Unebenheiten  zu  demselben  Zweck  auf  ihren  Back- 
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steinen  anbrachten.  Bei  dem  Ton  ihm  geleiteten  Umbau  der  Haupt- 
kircbc  zu  Darmstadt,  deren  Chor  aus  dem  13.  Jahrhundert  datirt, 
fand  er  eine  grosse  Anzahl  von  Ekcksteinen  mit  solchen  Vertiefun- 
gen in  den  Lagerflftchen.  Die  meisten  derselben  bestanden  in 
starken  Contnrlinien  Ton  Thierfiguren,  —  Krebse,  Vögel,  Eidexen, 
Spinnen  und  andere  Thiere  vorstellend.  Diese  Vertiefungslinien 
waren  2  Mm.  tief  und  3 — 4  Mm.  breit.  Keine  Figur  ging  bis  zum 
Rande  der  Steine. 

Herr  Jordan,  bemerkt  noch  weiter,  dass  er  auf  seinen  tech- 
nischen Reisen  in  England  und  Belgien  etc.  Backsteinfabriken  ken- 
nen lernte,  wo  Ähnliche  Vertiefungen  zu  gleichem  Zwecke  wie  bei 
den  Alten  in  die  Lagerflächen  eingedrückt  wurden.  Man  wählte 
dazu  den  Namen  der  Firma. 

Wir  kommen  wieder  zu  unserem  Gegenstande  zurück.  Solche 
Einkehlungen  befinden  sich  nun  auch  zum  Schutze  wider  die  viel 
grösseren  Temperaturschwankungen  auf  den  oben  erwähnten  Heiz- 
kacheln, und  zwar  auf  den  nicht  durchlöcherten  Seiten,  so  dass 
also  diese  einerseits  wider  die  Mauer  standen,  andererseits  den 
Bewurf  festzuhalten  hatten,  und  beide  Seitenöffnungen  frei  waren. 

Was  nun  den  Ofen  oder  Heerd  anlangt,  durch  welchen  das 
Hypocaustum  geheizt  wurde,  so  sind  die  Angaben  darüber  nicht 
befriedigend.  Gewöhnlich  befand  die  eigentliche  Feuerung  sich  in 
einiger  Entfernung  von  letzterem  und  war  mit  ihm  durch  einen 
Kanal  verbunden.  In  dem  Zweibrücker  Bade  jedoch  befand  sie 
sich  unter  dem  vorderen  Theil  des  Badezimmers,  da  wo  die  Thür 
einmündet.  Zogen  nun  Flammen  und  Rauch  in  das  Hypocaustum 
ein  oder  waren  diese  auf  einen  oder  mehrere  bestimmte  Kanäle 
beschränkt,  während  die  an  dem  Ofen  erhitzte  reine  Luft  sich  in 
den  Haupträumen  verbreiteten?  Wurden  Rauch  und  eingeströmte 
gute  Luft  getrennt  oder  mit  einander  vermischt  weiter  geleitet? 

Nehmen  wir  an,  es  zog  die  Flamme,  wie  es  Vitruv  wünscht, 
und  mit  ihr  der  Rauch  in  das  Hypocaustum  ein  und  in  den  Höh« 
lungen  an  den  Wänden  empor.  Wollte  man  dabei  annehmen,  dass 
die  Alten  diesen  Rauch  aus  den  Höhlungen  in  die  Zimmer  eintreten 
Hessen;  so  hiesse  das  mit  der  grösstcn  Sorgfalt  und  der  scharf- 
sichtigsten Planlegung  die  grösste  Sorglosigkeit  und  die  planloseste 
Dummheit  verbinden.  Denn  während  sie  auf  diese  Weise  die 
Wärme  bis  auf  den  letzten  Rest  in  der  sparsamsten  und  rationell* 
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sten  Weise  verwendeten,  bUtten  sie  zu  gleicher  Zeit  dieselbe  WSrme 
dtzo  verwandt,  um  sich  die  Räume  der  behaglichen  sorgföltigen 
Gesundheitspflege,  später  sogar  der  üppigen  Wohllust,  mit  belästi- 
gendem, ungesundem  Rauch  und  Kohlengas  zu  füllen.  Das  geht 
nieht  Zogen  Flamme  und  Rauch  in  das  Hypocaustum  ein  oder 
worden  die  glühenden  Kohlen  sogar  in  dasselbe  hinein  gelegt,  so 
mnsste  Vorsorge  getroffen  sein,  dass  erstere  auf  ihrem  weiteren 
Wege  durch  die  Wände  nicht  in*s  Zimmer  eintreten  konnten.  Die 
dafachste  Weise,  dies  zu  vermeiden,  war,  die  Wärmeleiter  gegen 
die  Zimmer  abzuschliessen ,  wie  es  in  den  Fällen  geschab,  wo  sie 
doreb  bohle  Wände  oder  durch  verschlossene  Röhren  dargestellt 
wurden.  Die  in  das  Hypocaustum  eingeströmte  und  dort  erwärmte 
gute  Luft  konnte  auf  diese  Weise  natürlich  dem  Zimmer  nicht  zu« 
geführt  werden.  Wollte  man  diesen  Zweck  erreichen,  so  musste 
maQ  diese  Luft  und  den  Rauch  von  einander  trennen. 

Eine  charakteristische  Einrichtung  dieser  Art  stellt  nach  unse- 
rem DafOrbalten  das  Durchschnittshild  eines  Bades  dar,  welches  in 
den  BIdem  des  Titus  gefunden  wurde,  und  welches  jedenfalls  als 
eine  Mustereinrichtung,  wenn  auch  vielleicht  eine  luxuriöse,  vor* 
stellend  betrachtet  werden  darf.  Man  sieht  da  zunächst  zur  Rech- 
ten Feuerungen  unter  zwei  Kesseln.  Das  Hypocaustum  ist  durch- 
brochen von  drei  grossen  Feuerungsräumen,  welche,  mit  ihm  etwa 
in  dersdben  Tiefe  beginnend,  sich  über  dasselbe  bis  unter  den 
schwebenden  Boden  erstrecken.  Ueber  den  einzelnen  Abtheilungen 
des  Hypocausturas  und  unter  dem  Boden  sieht  man  noch  je  drei 
kleinere  Feuer.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  diese  kleineren  Räume 
weiter  nichts  sind  als  die  Fortsetzungen  von  eben  solchen  grossen, 
wie  die  drei  erst  genannten,  welche  mit  ihnen  bis  zu  gleicher  Höhe 
sid)  erstrecken,  und  dass  diese  grossen  Feuerungsräume,  an  deren 
Boden  man  das  Brennmaterial  liegen  sieht,  sich  über  dem  Hypo- 
eansturo  rechtwinkelig  umbiegen  und  sich  dann  horizontal  unter 
dem  sehwebenden  Boden  in  der  Ausdehnung  fortsetzen,  wie  es  der 
Durehschnitt  der  kleineren  Räume  ohne  eingezeichnetes  Brennma- 
terial anzeigt.  Wo  ist  nun  die  Ausmündung  dieser  horizontalen 
Feuerwege  zu  suchen?  In  den  Heizröhren,  die  sich  an  der  hinteren 
Wand  ohne  Zweifel  hinaufziehen.  Das  Hypocaustum,  durch  die 
fast  allseitig  angebrachten  Feuer  geheizt,  würde  hiernach  frische 
Luft  von  einer  anderen  Seite  her  erhalten,  etwa  durch  die  Oeffnun- 
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gen,  die  sich  auf  der  linken  Seite  in  einiger  Entfernung  über  dem 
Boden  darbieten.  Diese  Oeffnungen,  weit  genug  von  dem  Boden 
entfernt,  damit  die  eintretende  Luft  nicht  durch  dessen  Staub  u.  s.  w, 
verunreinigt  werden  kann,  würden  schief  abwärts  durch  die  Mauer 
des  Gebäudes  eindringen  und  *  unmittelbar  unter  der  Decke  des 
Hypocaustums  einmünden;  die  von  da  und  auf  dieselbe  Weise  etwa 
von  der  Rückseite  eingetretene  Luft  würde  sich  daselbst  erwärmen 
und  in  die  an  den  übrigen  Wänden  befindlichen  Heizröhren,  welche 
den  Feuerraum,  durchbrechend  in  das  Hypocaustum  sich  öffnen, 
aufsteigen.  Aus  diesen  würde  sie  sieh  dann  durch*  Seitenöffnungen 
in  das  Zimmer  ergiessen.  Versteht  sich  von  selbst,  dass  sie  oben 
abgeschlossen  sein  raüssten.  Auf  diese  Weise  waren  Heizung  und 
Zufuhr  guter  Luft  besorgt. 

Aus  der  Anlage  der  Feuerung  unter  dem  schwebenden  Boden 
und  über  dem  Hypocaustum,  welchem  überdies  fortwährend  Wärme 
durch  die  eintretende  kalte  Luft  entzogen  wird,  ergibt  sich,  dass 
dieses  weniger  erwärmt  war  als  jener,  die  in  das  Zimmer  einströ- 
mende Luft  also,  wenn  auch  warm,  doch  wohl  kubier  war  als  die 
in  demselben  schon  enthaltene  und  durch  dessen  Boden  erwärmte. 
Es  wird  dieselbe  sich  also  ähnlich,  nur  bei  weitem  nicht  so  heftig, 
wie  dies  über  der  Decke  eines  Ofens  geschieht,  auf  den  Boden 
herabsenken,  dann  vollständig  erwärmt  wieder  emporsteigen. 

Die  Ueberreste  der  Bäder  bei  Badenweiler  im  Schwarzwalde 
lassen  auf  eine  ähnliche  Einrichtung  schliessen  (Dr.  Leibnitz,  die 
römischen  Bäder  von  Baden weiler,  S.  19). 

Vielleicht  deutet  die  erwähnte  Vorschrift  des  Palladius  auch 
auf  eine  solche  Einrichtung  hin.  Es  wäre  so  mit  der  Trennung 
von  Luft  und  Rauch  an  diesem  Gemälde  zugleich  die  Absicht, 
frische  gute  Luft  zuzuführen  constatirt,  eine  Absicht,  die  Sich  auch 
auf  andere  Weise  kundgibt.  So  mündet  z.  B.  in  das  Tepidarium, 
das  Lauzimmer  des  Lichtenberger  Bades  am  Boden  ein  Kaual  ein, 
welcher  dazu  bestimmt  war,  kalte  Luft  einzulassen.  Mehr  noch 
musste  den  Alten  jedoch  daran  gelegen  sein,  die  heisse  verdorbene 
Luft  abzuführen,  besonders  aus  dem  Caldarium,  dem  Heisszimmer, 
in  welchem  nicht  allein  geschwitzt  wurde,  sondern  sidi  auch  mas- 
senhaft Wasserdämpfe  entwickelten  und  welches  gerade  das  Zimmer 
ist,  unter  welchem  sich  vorzugsweise  und  meistens  nur  allein  das 
Hypocaustum  befand.     In  dem  Caldarium  des  Landhauses  zu  Pom* 
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pejt  ist  fOr  diese  Abfuhr  durch  einen  in  der  Decke  angebrachten 
Kanal  gesorgt,  der  jedenfalls  durch  eine  Klappe  auch  abgeschlossen 
werden  konnte  und  sich  ausserhalb  der  Decke  schornsteinartig  ver- 
aogem  mochte. 

So  war  also  neben  dem  Bedürfniss  der  Zufuhr  kühlerer  reiner, 
aadi  das  der  Abfuhr  heisser,  verdorbener  Luft,  sei  es  zum  Zwecke 
der  Reinigung,  sei  es  zu  dem  der  Temperaturreguiirung  oder  zu 
beiden  zugleich,  erkannt. 

Es  lohnt  sich  wohl  der  Mühe,  zu  fragen,  ob  und  wie  man 
diesem  BedCirfniss  in  andereu  Anstalten  Genilge  zu  leisten  suchte, 
besonders  in  dem  Caldarium. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  man  in  diesem  Räume 
namentlich  mit  der  Zufuhr  von  frischer  Luft  vorsichtig  zu  Werke 
geben  musste.  Ein  mächtiger  Strom  ganz  kalter  Luft,  wie  wir  ihn 
einzufahren  gewohnt  sind,  hätte  offenbar  auf  die  schweisstriefenden 
Insassen  nicht  allein  unangenehm,  sondern  auch  nachtheilig  gewirkt. 
Man  musste  der  eintretenden  Luft  die  Eigenschaften  nehmen,  welche 
sie  empfindlich  machten.  Beim  Aufsuchen  der  entsprechenden 
Mittel  werden  wir  auf  die  Bestimmung  der  Röhren  geführt,  welche 
oben  schlechtweg  ^Heizrohren '^  genannt  worden  sind. 

Wozu  die  zweierlei  Röhren,  namentlich  in  ihrem  Querdurch- 
sdmitt  an  Grösse  verschieden?  Diese  Frage  drängt  sich  aiich  ohne 
weitere  Veranlassung  unwillkürlich  auf. 

Dienten  beide  in  gleicher  Weise  zur  Ableitung  des  Rauches? 
Wollte  man  nur  Abwechselung  in  der  Form  damit  bezwecken?  Es 
ist  nicht  denkbar,  dass  man  sich  zu  diesem  Zweck  mehr  Arbeit 
mit  zweierlei  Röhren  gemacht  hätte.  Oder  sollte  die  eine  Art  zur 
Zuleitung  guter  Luft,  die  andere  zur  Abführung  des  Rauches  die- 
nen? Dies  wäre  namentlich  unter  der  Voraussetzung  eines  doppel- 
ten Bodens  Ober  dem  Hypocaustum  wie  in  Titus'  Gemälde  leicht 
denkbar.  Aber  dieser  doppelte  Boden  findet  sich  in  Wirklichkeit 
an  keinem  Badeüberreste.  Selbst  in  Badenweiler  lässt  sich  ein 
solcher  nur  vermuthen. 

Denken  wir,  dass  die  engeren  Röhren  an  ihrem  oberen  Ende 
mit  der  freien  Luft  in  Verbindung  standen;  dass  das  untere  aber 
den  Boden  nicht  durchbrach,  sondern  auf  demselben  aufstand; 
oder  dass  es  ihn  wohl  durchbrach,  unten  jedoch  verschlossen  war, 
z.  B.  dadurch,  dass  es  auf  dem  Boden  des  Hypocaustums  aufstand, 
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(wobei  natürlich  die  betreffenden  Seitentfffnungen  besonders  ver- 
schlossen sein  mussten)  wie  es  bei  ZweibrUcken  der  Fall  war.  Eine 
derartige  Aufstellung  lässt  sich  ohne  zu  grosse  Kühnheit  auch  wohl 
in  anderen  Bädern  vermuthen,  trotzdem  dass  ebensowenig  hierüber 
als  über  das  Offen-  oder  Verschlossensein  des  oberen  Endes 
etwas  erwähnt  ist.  Hat  ja  doch  die  Art  der  Aufstellung  in  Zwei- 
brücken dem  Verfasser  der  Anmerkungen  in  Winkelmann  so  un- 
wesentlich geschienen,  dass  er  ihrer  nicht  erwähnt,  trotzdem,  dass 
er  Schöpf  11  n's  Beschreibung  .sonst  ziemlich  genau  wiedergibt. 
Die  Beobachter  waren  eben  der  Ansicht,  nur  Heizröhren  zu  finden ; 
nirgends  findet  sich  auch  nur  die  Andeutung  einer  Vermuthung, 
als  könnten  diese  Röhren  wenigstens  theilweise  zu  etwas  anderem 
als  zur  Wärmeleitung  gedient  haben;  warum  sollte  es  da  nicht 
möglich  sein,  dass  man  an  den  Ueberresten,  weiche  die  Schicksale 
von  Jahrlausenden  überstanden,  das  Nichtvorhandensein  der  unteren 
Oeffnungen  an  einzelnen  Röhren  übersah,  da  sie  ja  doch  an  ande- 
ren vorhanden  waren;  oder  dass  man  einen  solchen  Mangel  einer 
ruinenhaften  Verstopfung  zuschrieb?  Man  muss  diese  Frage  um  so 
mehr  und  so  lange  bejahen  als,  wie  oben  angedeutet,  nicht  ange* 
nommen  werden  kann,  dass  der  praktische  Römer  zweierlei  Röhren 
zu  genau  demselben  Zwecke  gebraucht,  und  als  kein  anderer  bes- 
serer und  wahrscheinlicherer  Zweck  für  die  zweite  Art  aufgefunden 
werden  kann,  als  der  zu  bezeichnende,  für  welchen  ausserdem  die 
Absicht  constatirt  ist.  Waren  nehmlich  diese  Röhren  auf  die  an- 
gedeutete Weise  aufgestellt,  so  war  ihr  Inneres  offenbar  weniger 
erwärmt  als  das  Zimmer  oder  als  die  Röhren,  in  welchen  der 
Rauch  oder  die  heisse  Luft  des  Hypocaustums  circulirte;  denn  ab- 
gesehen davon,  dass  das  Innere  nicht  unmittelbar  mit  dem  Heizraum 
in  Verbindung  stand,  senkte  sich  die  kalte  Luft  fortwährend  von 
oben  in  die  Röhren  herab  und  entzog  ihnen  die  Wärme.  Diese 
in  dieselben  herabgesunkene  Luft  aber  trat  nun  so  vorgewärmt 
durch  die  Oeffnungen  der  Röhren  in  das  Zimmer  ein,  senkte  sieh 
in  vielen  Strahlen  weiter  herab  zum  Boden,  um  sich  da  zu  er- 
wärmen und  wieder  aufzusteigen.  Die  aus  den  obersten  Oeffnungen 
eintretende  Luft  erwärmte  sich  theilweise  schon  an  der  warmen,  im 
Zimmer  vorhandenen  Luft.  Da  wo  diese  Luftröhren  gegen  die 
anderen  zurückstanden,  erwärmte  sich  die  Luft,  ehe  sie  in  den 
eigentlichen  Zimmerraum  kam,  in  der  rinnenförmigcn  Nische  zwischen 
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deo   Torstebendev  Heizröhren.     Es  ist  klar,   dass  man  auf  diese 

Weise  massenhaft  viel  Luft  ganz  unbemerkt  und  gleichmSssig  ein* 

führen  konnte. 

War  auf  diese  Weise  für  die  Zufuhr  guter  Luft  von  oben  ge- 

soi^,  so  brauchte  sie  natürlich  nicht  mehr  von  unten   durch  das 

H^pocaostum  zugeführt  zu  werden;    man  brauchte  also  in  diesem 

Feuer   und  zugeführte  Luft  nicht  mehr  von   einander  zu  trennen. 

Standen  nun  die  grösseren  Röhren  in  offener  Verbindung  mit  dem 

Hypoeaostum  und  waren  sie  an  ihrem  oberen  Ende  ebenso  dem 

Freien  geöffnet,  Iso  zog  der  Rauch  durch  sie  hindurch  und  oben, 

irie.  aus  unseren  Schornsteinen  hinweg.    Das  Innere  dieser  Röhren, 

in   unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  Feuerraum,  musste  offenbar 

wSrmer  sein,  als  das  Innere  des  Zimmers;    es  konnten  daher  die 

Seitenöffnungen  offen  stehen,  ohne  dass  Rauch  in  dieses  Zimmer 

eingedrungen  wäre.     Im  Gegentheil  wird  man  sie  behufs  der  Ab- 

flUirung  yerbranchter  Luft  hineingemacht  haben.    Die  weniger  warme 

Lufl  dieses  Zimmers  wird  in  die  Oeffnungen    eingedrungen  sein, 

sich  an   den  Röbrenwänden   und  dem  Rauch  weiter  erwärmt  und 

mit  letzterem  sich  entfernt  haben. 

Eine  Umkehr  der  Strömung  —  des  Rauches  nach  dem  Zimmer 

hin  war  viel  weniger  leicht  möglich   als  bei  uns.     Denn  es  stand 

der  warmen  Luftsäule  von  dem  Ofen  bis  an  das  obere  Ende  der 

Röhre  ausser  der  schwereren  Luftsäule  ausserhalb  des  Raumes  auch 

die  in  dem  Zimmer  oder  vielmehr  in  der  Zuleitungsröhre  gegenüber. 

Ein  Windstoss,  der  bei  unseren  Einrichtungen  häufig  den  Rauch 

dadurch  in  das  Zimmer  jagt,  dass  er  auf  den  Schornstein,  nicht 

aber  in  gleicher  Weise  auf  die  Feueresse  im  Zimmer  wirken  kann, 

80  lange  die  eutsprechenden  Fenster  verschlossen  sind,  konnte  dort 

nicht  Aebnliches  bewirken ;  denn  indem  er  gleichzeitig  auf  die  obere 

Oeffnnng   der  Zuleitungs-    und    der  benachbarten  Ableitungsröhre 

wirkte,  wurde  seine  Wirkung  nach    unten  in  letzterer   durch   die 

Strömung  im  entgegengesetzten  Sinne  vermindert,  in  ersterer  durch 

die  Strömung  in  demselben  Sinne  aber  vermehrt;   d.  h.  es  wurde 

mehr  frische  Luft,    nicht  aber  Rauch  zugeführt.     Dieser  zog   im 

Gegentheil  rascher  ab. 

So  hätten  wir  nach  dem  bisher  Gesagten  drei  Heizungsysteme 

zu  unterscheiden: 

Das  erste,  ohne  damit  verbundene  Ventilation:    Feuer  und  zu 

4* 
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erwärmende  Luft  ziehen  aus  dem  praefurnium  frei  und  gemischt 
in  das  Hypocaustum  ein  und  von  da  durch  den  hohlen  Raum^ 
welcher  zwischen  der  Haupt-  und  der  Ziegelwand  sich  befindet, 
oder  in.  sich  nach  dem  Zimmer  nicht  öffnenden  Röhren  i  in  die 
Höhe  und  in's  Freie.  So  die  öffentlichen  Bäder  in  Pompeji,  das 
Bad  in  Buxweiler. 

Das  zweite;  mit  Ventilation:  Feuer  und  Luft  ziehen  wieder 
gemischt  in  das  Hypocaustum  ein,  steigen  aber  durch  Kanäle,  welche 
Seitenöffnungen  gegen  das  Zimmer  hin  haben,. in's  Freie  empor« 
Diese  Röbren  öffnen  sich  also  nach  unten  in  das  Hypocaustum, 
nach  oben  in  das  Freie,  nach  den  Seiten  durch  die  kleinen  Oeff- 
nungen  in  das  Zimmer,  von  welchem  sie  die  verdorbene  Luft  an- 
saugen. Neben  diesen  Röhren  befinden  sich  andere,  welche  eben* 
falls  nach  oben  dem  Freien,  durch  die  Seitenöffnungen  dem  Zimmer 
offen  stehen,  von  dem  Hypocaustum  aber  abgeschlossen  sind.  Ihre 
Bestimmung  ist,  gesunde  Luft,  nachdem  sie  durch  die  ttusserlich 
herautretende  Warme  des  Hypocaustums  und  Zimmers  vorgewärmt, 
diesem  Zimmer  zuzuführen.  Diese  Röhren  können  kleiner  sein  als 
die  erstgenannten,  können  wohl  aber  auch  gleiche  Dimensionen  mit 
ihnen  haben;  der  wesentliche  Unterschied  ist  nur,  dass  sie  vom 
Hypocaustum  abgeschlossen  sind,  die  anderen  nicht.  Hierher  ge- 
hörten z.  B.  die  Bäder  von  Mainz,  Metz  und  die,  in  welchen  die 
Frankfurier  Heizkacheln  standen. 

Das  dritte,  mit  Ventilation.  Feuer  (Rauch)  und  Luft  sind  ge- 
trennt Das  Feuer  zieht  nicht  in  das  Hypocaustum  ein,  .sondern 
in  einen  Raum,  welcher  sich  über  dessen  Decke  und  unter  dem 
schwebenden  Boden  befindet.  Aus  diesem  Boden  zieht  er  in  Röh- 
ren empor,  welche,  nach  oben  und  unten  offen«  mit  dem  unteren 
Ende  in  diesen  Raum  hineinreichen.  Durch  Seitenöffnungen  saugen 
diese  Röhren  die  verdorbene  Luft  des  Zimmers  auf  und  führen  sie 
mit  dem  Rauche  fort  Andere  Röhren  gehen  durch  diesen  Feuer- 
raum hindurch  und  öffnen  sich  in.  das  Hypocaustum ,  nehmen  die 
in  dieses  eingetretene  und  durch  dasselbe  erwärmte  Luft  auf  und 
geben  sie  durch  Seilenöffnungen  an  das  Zimmer  ab.  Während 
diese  Röhren  nach  unten  offen  sind,  müssen  sie  natürlich  nach 
oben  abgeschlossen  sein.  Die  durch  sie  gelieferte  gute  Luft  wird  also 
erwärmt  durch  das  Hypocaustum.  Ein  Beispiel  gäbe  das  Gemälde 
des  Titus  —  vielleicht  auch  Badenweiler. 
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Der  Haoptunterschied  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Me- 
thode ist  der,  dass  die  gute  Luft  durch  jene  von  ohen,  durch  diese 
Ton  unten  zugeführt  wird.  Um  dieses  zu  erreichen,  muss  diese 
letztere  Methode  einen  besonderen  Heizranm  herrichten,  und  da 
die  eintretende  Luft  leicht  zu  sehr  geheizt  wird,  so  wird  sie  leicht 
nach  oben  steigen«  wohin  ihr  auch  die  Richtung  durch  ihren  seit- 
herigen Weg  schon  angewiesen  wird.  Sie  soll  aber  herabsinken. 
Die  zweite  Methode  wird  daher  ihren  Zweck  mit  weniger  Kosten* 
aufwand  besser  erreichen. 

Die  BIder  in  Lichtenberg  und  Zweibrttcken  mttssen,  wenn 
nicht  etwa  eine  Einrichtung  in  der  Beschreibung  übersehen  ist,  als 
zu  dem  ersten  System  gehörig  betrachtet  werden;  denn  da  die 
SeitenOffnungen  dicht  wider  einander  standen,  wie  SchOpflin  aus- 
drQcklich  bemerkt,  so  konnte  wohl  nur  eine  Circulation  zwischen 
dem  in  den  einen  aufsteigenden  Rauch  und  der  in  den  anderen 
enthaltenen  Luft  beabsichtigt  sein.  Wfire  zwischen  den  einzelnen 
Röhren  ein  Zwischenraum,  so  hStten  wir  ganz  und  gar  das  zweite 
System.  Es  ist  übrigens  wohl  zu  beachten,  dass  der  Thon  sehr 
porös  und  die  WSnde  der  Röhren  dQnn  waren;  dass  also  Rauch- 
leiter, welche  auch  keine  Seitenöffnungen  hatten,  dennoch  viel  Luft 
ansaugen  konnten.  Vielleicht  hatten  in  diesen  beiden  Bädern  die 
von  dem  Hypocaustum  und  ebenso  nach  oben  abgeschlossenen  Röh- 
ren auf  diese  Weise  das  Ansaugen  zu  besorgen. 

Man  könnte  sich  nun  veranlasst  fühlen,  In  den  übrigen  BSdern 
nicht  etwa  eine  Ventilation,  sondern  je  nachdem  die  Umstflnde  es 
zolasseD,  eine  ähnliche  Absicht  durch  die  zweierlei  Röhren  erreicht 
zu  sehen,  wie  in  diesen  beiden.  Allein  abgesehen  von  den  Zwischen- 
räumen zwischen  ihnen  ISsst  die  Beschaffenheit  der  Röhren  eine 
solche  Vermuthung  nicht  zu.  Während  in  Lichtenberg  die  Kacheln 
in  Länge  und  Breite  von  einander  verschieden  sind,  haben  sie  doch 
aUe  gleiche  Höhe.  Dieses  letztere  ist  aber  sonst  nicht  der  Fall, 
und  beim  Aufeinanderstellen  hätten  die  Oeffnungen,  auch  schon  in 
Form  und  Grösse  verschieden,  nicht  auf  einander  gepasst,  wie  es 
dort  der  Fall  war. 

In  dem  schon  erwähnten  Landhause  zu  Pompeji  befindet  sich 
noch  eine  andere  Einrichtung;  es  ziehen  sich  an  zwei  Wänden 
Röhren  hinauf;  vor  denselben  befindet  sich  aber,  einen  Zwischen- 
raum lassend,  noch  eine  Ziegelwand.    Von  jeder  Kachel  der  Röhre 
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geht  eiD  Kanälchen   durch   den  Zwischenraum  und  die  Ziegelwand 
hindurch. 

Nehmen  wir  nun  an,  der  Rauch  sei  durch  die  Röhren  empor- 
gezogen und  diese  seien  nach  oben  offen  gewesen;  so  hätten  die 
Oeffnungen,  welche  in  das  Zimmer  gingen,  die  verdorbene  Luft 
aus  demselben  angesogen.  Dies  ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  da 
man  oben  einen  Kanal  zum  Abzug  dieser  Luft  schon  angebracht 
hatte.  Wären  die  Röhren  nach  oben  abgeschlossen  gewesen,  so 
wäre  aller  Rauch  mit  der  Hitze  in's  Zimmer  hereingezogen.  Dies 
ist  wieder  nicht  denkbar. 

Nehmen  wir  dagegen  an,  der  Rauch  sei  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  Röhren  und  Ziegel  wand  emporgezogen;  so  wurde  zunächst 
seine  Hitze  für  das  Zimmer  eigentlich  erst  vcrwerthet,  was  beim 
Durchzug  durch  die  Röhren  kaum  geschehen  konnte,  da  dieselben 
durch  eine  Luftschicht  und  die  Ziegelwand  von  demselben  getrennt 
waren.  Es  mussten  in  diesem  Falle  natürlich  die  Röhren  unten 
verschlossen  sein,  also  z.  B.  auf  dem  Boden  des  Hypocaustums 
aufstehen.  Waren  sie  nun  oben  gegen  das  Freie  geöffnet,  so  musste, 
sobald  der  Abzugskanal  in  der  Decke  geöffnet  wurde,  die  kalte  Luft 
in  die  Röhren  herein  und,  in  ihnen  vorgewärmt,  in  das  Zimmer 
herabsinken. 

Wir  hätten  diese  Art  zu  heizen  und  zu  ventiliren,  die  ebenso 
auch  in  dem  Bade  bei  Scrofano,  in  dessen  Feuerbeerd  man  bei 
der  Entdeckung  noch  Brennmaterial  vorfand,  und  —  nach  Fernow 
überhaupt  sehr  häufig  Anwendung  fand,  dem  zweiten  der  angeführ- 
ten Systeme  zuzutheilen,  sofern  die  Zufuhr  von  guter  Luft  in  Be- 
tracht kommt,  während  die  Abfuhr  der  verdorbenen  Luft  durch  eine 
einzige  Oeffnung  am  höchsten  Punkte,  nicht  durch  Ansaugen  mittelst 
der  Rauchleiter,  besorgt  wurde. 

Eine  andere  zu  dem  dritten  System  zu  rechnende  Einrichtung 
zu  vermuthen  liegt  sehr  nahe.  Es  ist  nehmlich  schon  gesagt  wor- 
den, dass  das  Feuer  der  Hypocausis  auch  in  der  Regel  dazu  diente 
die  Wasserkessel  zu  erwärmen,  welche  sich  in  einem  besonderen 
Raum  befanden.  Wenn  nun  dieses  Feuer  durch  den  Zug  in  das 
Hypocaustum  hineingewiesen  wurde,  so  mochte  es  einige  Schwierig- 
keit haben,  durch  dasselbe  die  Kessel  rasch  zu  heizen. 

Da  mau  nun  Einriebtungen  ähnlich  denen  unserer  Oefen, 
ebenso  Kohlenbecken  aus  Bronze  u.  s.  w.  kannte  und  in  Gebrauch 
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hatte,  so  lag  es  wohl  nahe,  solche  nur  den  Kesseln  offene,  von 
der  fibrigen  Umgebung  aber  abgeschlossene  Feuerungen  anzuwenden, 
deren  Ranch  dann  an  der  Wand,  welche  sich  auf  der  Seite  der 
Hypocaosis  befand  —  und  welche  meistens  keine  Heizröhren  hatte  — 
binaulzog.  Die  Luft  konnte  sich  nun  an  der  Aussenseite  dieses 
Ofens  erwärmen,  in  das  Hypocaustum  und  in  die  Röhren  der  übri- 
gen Wände  einziehen.  Vielleicht  deuten  die  zwei  „Feuerungs- 
kanäle'' —  statt  dass  doch  sonst  nur  einer  nötbig  gewesen  wäre  — 
auf  eine  solche  Einrichtung  hin.  In  dem  einen  hätte  der  Ofen 
gestanden,  oder  er  wäre  selbst  ein  Tbeil  desselben  gewesen.  Der 
andere  wäre  der  Luflzuzugskanal  gewesen.  Weitere  Andeutungen, 
die  eine  solche  Annahme  vollständig  berechtigten,  fehlen  jedoch. 
Freilich  wird  es  auch  schwer  sein,  in  den  Ueberresten,  die  solche 
Einrichtungen  gehabt  haben  mögen,  dieselben  nachzuweisen;  da  in 
der  Regel  doch  die  oberen  Tbeile  fehlen;  während  die  Bäder  von 
Pompeji  dieselben  nicht  gerade  nöthig  hatten. 

Im  Allgemeioen  dürfte  wohl  noch  daran  zu  erinnern  sein, 
dass  die  Vorschriften  Vitruy's  aus  der  Zeit  des  Augustus  stammen, 
dass  femer  die  Pompejaniscben  Bäder  frühzeitig  jeder  Veränderung 
entzogen  wurden,  dass  aber  mit  der  Zeit  wohl  Verbesserungen  an 
dem  ursprünglichen  System  vorgenommen  wurden  und  dass  die 
Kaiser  der  späteren  Zeit  durch  Wiederherstellung  von  Mihtärgebäu- 
den  und  besonders  von  Bädern  sich  bei  den  Soldaten  beliebt  zu 
machen  suchten,  wie  denn  auch  Caracalia  um  das  Jahr  213  n.  Chr. 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  der  Wiederherstellung  der  Mainzer 
Bäder  widmete;  und  dass  diese  dessbalb  (ebenso  wie  die  von  Metz?) 
einen  grösseren  Grad  von  Vollkommenheit  haben  mochten,  vielleicht 
als  die  vollkommensten  bezeichnet  werden  dürften  (vgl.  J.  Becker, 
Castellum  Mattiacorum  in  Ann.  des  Ver.  fUr  Nassauische  Alterthums- 
kunde  S.  62). 

Unwillküriich  werden  wir  durch  diese  Betrachtungen  wieder 
an  den  Streit  der  Alterthumsforscher  über  das  Vorhandensein  der 
Schornsteine  erinnert. 

Es  hat  dieser  Streit  etwas  Erheiterndes.  Die  einen  wollten 
den  Rauch  durch  Fenster,  Maueröffnungen,  Dächer  u.  s.  w.  hinaus- 
leiten, die  anderen  wollten  ihn  absolut  durch  den  Schornstein  fort- 
bringen. Während  dessen  waren  aber  beide  vollständig  einig  dar- 
über, dass  er  nicht  durch  Fenster,  nicht  durch  andere  Maueröffnungen, 
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nicht  durcb  die  Dächer,  noch  durch  Schornsteine  sich  entfernte; 
sondern  —  durch  die  Heizröhren.  Wenn  nun  Vitruv  der  Flamme» 
also  auch  dem  Rauch  seinen  Weg  in  das  Hypocaustum  anweist, 
so  wird  er  den  weiteren  durch  die  hohlen  Wände  schon  von  selbst 
gefunden  haben  ohne  besondere  Anweisung.  Die  Entgegnung  aber, 
dass  die  Unkenntniss  oder  der  Schönheitssinn  so  weit  gegangen 
seien,  einen  so  wesentlichen  Theil  des  Gebäudes  bei  bildlichen 
Darstellungen  wegzulassen,  ist  eine  starke  Zumulhung  an  den  practi- 
sehen  Sinn  des  Römers,  welche  man  ihm  auf  diese  Weise  ersparen 
kann.  Man  wird  Überhaupt  dem  ganzen  Schornsteinstreit  das  ein- 
zige Verdienst  zuschreiben  können  und  müssen,  dass  er  beweist, 
wie  allgemein  die  besprochene  Heizmethode  überall  da  wo  man 
einer  Heizung  wesentlich  und  dauernd  bedurfte,  angewendet  wurde, 
und  dass  eine  so  allgemeine  Anwendung  eine  grosse  Vervollkomm- 
nung derselben  zur  Folge  haben  musste. 


IV. 

lieber  eia  Cancroid  der  Cornea  und  Sdera,  ein  Beitrag 
zur  Entwidkelungsgescbiebte  der  Carcinone. 

Von  Dr.  A.  C lassen  in  Rostock. 

(Hiena  Taf.l) 


Unter  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Fällen  von  primärem  Gan- 
croid  der  Cornea-Scleralgrenze  ist  meines  Wissens  nur  einer,  der 
von  vornherein  die  Indication  zur  Exstirpation  des  Bulbus  lieferte. 
Dieser  bezieht  sich  auf  ein  von  Dr.  Althoff  aus  New-York  be- 
schriebenes, von  Prof.  V.  Welz  in  Würzbürg  exstirpirtes  Auge 
(Arch.  f.  Ophth.  VIH,  1  S.  137) ,  dessen  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung  ganz  analoge  Verhältnisse  wie  der  von  mir  unter- 
suchte Fall  zu  bieten  scheint.  Der  Umstand  aber,  dass  das  ganze 
Auge  gleich  nach  der  Operation  in  eine  conservirende  Flüssigkeit 
gelegt  wird,  scheint  mir  für  die  mikroskopische  Analyse  sehr  be- 
deutungsvoll zu  sein,  zumal  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  beson- 
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ders  aonris  TerEallcn  der  Geßsse  richten  will.  Denn  bei  der 
blossen  Abtragung  des  Tumor  von  der  Oberfläche  des  Bulbus  kann 
es  Hiebt  fehlen,  dass  sich  sehr  viel  Gefässe  entleeren,  deren  Inhalt 
wohl  conservirt  bleibt,  wenn  der  ganze  Bulbus  im  Zusammenbang 
gelassen  wird. 

Von  malignen  oder  wenigstens  suspecten  Tumoren,  die  sich 
primir  an  der  Cornea-Scleralgrenze  entwickeln,  kennt  man  bis  jetzt 
mit  Bestimmtheit  zwei  Arten,  die  Melano-Sarkome  und  den  Epithe- 
lialkrebs,  und  da  das  neuste  Handbuch  der  Augenheilkunde  von 
Seitz  und  Zehender  keine  ausfuhrliche  Erwähnung  derselben 
Ihut,  so  darf  ich  vielleicht  eine  kurze  Zusammenstellung  der  be- 
kaanteo  Fälle  geben. 

Die  voa  St  eil  wag  Cartoo  gelieferle  Schilderung  ist  xa  wenig  speciell  ge- 
yteo,  um  sie  hier  anziehen  za  können.  Virchow  verweist  in  seiner  Onkologie 
11  S.  122  anf  eine  zahlreiche  Reihe  von  Melanomfällen  an  der  Homhaatgrenze, 
A'e  er  nur  deswegen  nicht  so  den  Sarkomen  ordnet,  weil  die  Zahl  glOcklich  voll- 
zofcoer  Operatioaeo  Terhiltniasmassig  gross  sei.  Dann  aber  bildet  er  auf  S.  279 
«B  Melanosarkom  derselben  Gegend  ab,  welches  über  dem  mothmaasslichen  Ort 
Kifici  Urspnings,  der  Cornea-Scleralgrenze,  die  stärkste  Höhe  besitzt,  und  mit  dem 
Otdieren  Theil  sich  aber  die  ganze  Hornhaut  erstreckt.  Er  bemerkt  dazu:  «Die 
Friair  iosaereo  Melaoosarkome  des  Auges  kommen  an  denselben  Stellen,  wie  die 
Kcboome,  vor,  nebmlich  an  der  Hornbautgreoze,  wo  sie  sich  als  flachrundliche, 
Uofig  etwas  körnig  oder  lappig  aussehende  Geschwülste  von  graubraunKcher,  brao- 
ocr  oder-  schwarzer,  hlufig  etwas  fleckiger  Farbe  erheben.  Zuweilen  wachsen  sie 
^  die  ganze  Hornhaut,  und  zwar  unter  dem  Epithel  derselben ,  wie  ein  Pannus 
caroeos  fort.  Werden  sie  grösser,  so  wird  auch  ihre  Oberfläche  onregelmSssiger 
i^öckriger,  und  sie  stellen  dann  eine  der  ton  den  Siteren  Schriftstellern  unter  dem 
Kaoien  des  Stapbyloma  racemosum  beschriebenen  Formen  dar  Sie  enthalten  meist 
*f^T  schöne,  gefärbte  und  ungefärbte  Spindelzellen.* 

IKe  Ton  Jiger*)  exstirpirte  Geschwulst  dürfte  fibrigens  ihrer  mikroskopischen 
Zaiaaunensctzung  nach  auch  zu  den  Melanosarkomen  zu  rechnen  sein,  zumal  da 
v^U  ober  ihre  schliessliche  Heilung  gesagt  ist.  Dieselbe  hatte  sich  aus  einem 
^  Kindheit  bestehenden  braunrothen  Fleck  binnen  zwei  Jahren  entwickelt,  und 
btte  nach  einer  Aetzung  stark  zu  schwellen  und  zu  oiceriren  angefangen.  Sie  be- 
deckte zu  f  ihres  Umfangs  die  Sciera,  zu  \  die  Cornea,  Hess  sich  von  ersterer 
*^  leicht  ablösen  und  zeigte  sich  nur  mit  der  letzteren  inniger  verschmolzen, 
Uotete  stark  bei  der  Operation,  zeigte  sich  von  einer  epithelialen  Hülle  umschlos- 
sen Dod  enthielt  ausser  sehr  zahlreichen  pigmentirten  unregelmSssigen  Zellen,  die 
^Htt  Epithelialzellen  nennt,  auch  ungefärbte  Spindelzellen  und  „fibroplastiscbe 
kerne*.   Die  Spindelzellen  waren  reichlicher  und  langer  an  der  Basis  der  Geschwulst. 

')  Deber  Staar  und  Staaroperationen.  1894.  S.  63- 
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Der  Ftll  von  Heddlut^  schliesst  sieb  vollkommeo  diesem  an.  Bei  eiDem 
54jfthrigeii  Hanne  fand  sich  eine  schwarzbraune  Geschwulst  fon  hockeriger  maal- 
beerartiger  Form,  fon  einer  durchscheinenden  Membran  überzogen,  die  das  äussere 
Drittel  der  Cornea  und  ein  gleich  grosses  Areal  der  angrenzenden  Sciera  überdeckte. 
Sie  sass  fest  auf,  war  schmerzlos,  hatte  öfter  bedeutend  geblutet  und  war  inner- 
halb 3  Jahre  zu  der  Grosse  von  etwa  4  Erbsen  gewachsen.  Leichte  Ablösung 
unter  starker  Blutung,  nur  die  betreffende  Begion  des  Limbus,  wo  die  Hasse  flach 
abgetragen  wurde  (also  wohl  fester  aufgesessen  hatte),  behielt  eine  gelbbraune  Fär- 
bung in  der  Länge  ton  0,  in  der  Breite  von  1 — 2  Hm.  Zwei  Jahre  spater  vrar 
der  Limbus  an  der  betreffenden  Stelle  normal  beschaffen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  u.  a.  zahlreiche  grosse  runde  Zellen  mit  grossen  Kernen,  da- 
gegen keine  geschwänzte  Zellen. 

Ganz  dem  entspricht  auch  die  Beobachtung  von  Steffan'),  dessen  Abbildung 
ganz  zu  der  oben  citirten  Beschreibung  passl.  Bei  einem  52jfthrigen  Hanne  hatte 
sich  die  melanotische  Geschwulst  ungefähr  in  einem  Jahr  zu  der  Grosse  der  Ah- 
bildong  entwickelt,  der  grössere  Tbeil  sass  über  der  Cornea  fest  und  unverscbieh- 
bar.  Die  Ablösung  erfolgte  unter  starker  Blotong  leicht,  nur  auf  der  Comea- 
Scleralgrenze  zeigte  sich  der  Tumor  Inniger  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe 
verwachsen.  Die  Wunde  heilte  rasch  mit  voUstindiger  Normalisiraog  der  Con- 
junctiva-  und  Cornea -Oberfläche,  und  zur  Zeit  der  Hiltbeilung  war  noch  kein 
Recidiv  erfolgt  —  etwa  1  Jahr  später.  Die  Untersuchung  der  weichen  Hasse  ergab 
eine  Anhäufung  mannichfach  gestalteter  grosser  Zellen  fast  ohne  alles  Stroma,  deren 
Abbildung  allerdings  am  meisten,  wie  auch  Berthold  bemerkt,  an  ein  Rundzellen- 
sarkom  erinnert.  Da  sich  keine  an  Epithelialkrebs  erinnernde  Formen  zeigten,  so 
scbloss  Steffan  auf  ein  Hednllarcarcinom. 

Der  letzte  veröffentlichte  Fall  von  Sarkom  der  Corneagrenze  ist  von  Bert  hold*) 
auf  der  Förster'schen  Klinik  in  Breslau  beobachtet,  und  betrifft  eine  58jährige 
Frau.  Der  ziemlich  runde  Hügel  hatte  an  der  Basis  einen  Durchmesser  von  5  Li- 
nien, eine  glatte  etwas  lappige  Oberfläche  und  stieg  mit  scharfer  Abgrenzung  ans 
der  Hornhaut  und  dem  anliegenden  Scleralgebiet  auf.  Ueber  die  Farbe  wahrend 
des  Lebens  ist  weiter  nichts  gesagt,  als  dass  der  Tumor  stark  vascularisirt  war, 
die  Schnittfläche  zeigte  sich  jedoch  im  frischen  Znstand  marmorirt,  nach  der  Er- 
härtung au  der  Basis  grau  durchscheinend,  an  der  Peripherie  grauweüalich  markig. 
Es  wäre  dies  also  der  erste  bekannte  Fall,  in  welchem  ein  Sarkom  der  Cornea- 
grenze nicht  entachieden  melanotisch  war.  Da  man  die  Diagnose  auf  Carcinom 
stellte,  wurde  der  Bulbus  ezstirpirt,  und  es  zeigte  sich  nun,  dass  der  Tumor  nur 
an  der  Grenze  der  Cornea  fest  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  verwachsen  war, 
der  etwas  verdickten  geschwellten  Cornea  aber  nur  lose  auflag  und  grossenthetls 
sogar  noch  durch  das  Epithel  von  der  eigentlichen  Corneasubstanz  getrennt  war; 
auch  die  vom  Tumor  bedeckte  Scleralpartie  zeigte  sich  sehr  wenig  verändert.  Die 
von  einer  EpithelialhüUe  bekleidete  Geschwulst  zeigte  sich  als  ein  Netzzellensarkom 

>)  Arch.  f.  Ophth.  VÜL  1.  S.  314. 

>)  Klin.  Honatsblatt  von  Zehender.  1864.  S.  81. 

>)  Arch.  f.  Ophth.  XIV.  3.  S.  149. 
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mit  Cebcrgaageo  zam  markigen  Habitus,  durch  fibrillare  geflUtbaltige  Züge  ziem- 
lUk  iimig  mit  der  Sdera  verbunden ;  unter  den  Sarkomelementen  auch  einzelne 
Pigmentidien. 

Die  aufgezablten  Fälle  genügen  wohl  einigeraiaassen ,  um  eine 
gemeinsame  Charakteristik  der  ganzen  Krankheit  zu  entwerfen.    Die 
primär  aussen  an  den  Umhüllungshäuten  des  Auges  entstehenden 
Sarkome  scheinen  alle  an  der  Corueagrenze,  jener  durch  unend- 
lichen Gefässreichthum   bevorzugten  Region,  zu  entstehen,  und  in 
der  Regel  stark,    selten  in   geringem   Maasse  pigmentirt  zu   sein. 
Sie   haben  an  der  Basis  einen  Reichthum  erweiterter  Gefässe  und 
breiten  sich  von  ihrer  Ursprungssteile  auf  die  Sclera  und  Cornea 
durch  Ueberlagerung  aus,  ohne  die  eigentliche  Substanz  derselben 
zu   zerstören.    Nur  das  Epithel  wird   aufgehoben  und  bildet  eine 
an  der  Uebergangsstelle  gewöbnlich   verdickte  Hülle,    die   freilich 
durdi  mechanische  Insulte  (Aetzungen  u.  s.  w.)  leicht  zerreisslich 
ist      Während   in   der  Tiefe    noch    bindegewebige  Elemente    vor- 
wiegen, scheinen  sie  immer  gegen  die  Peripherie  hin  einen  grösseren 
Reichthum  rundlicher  und  unregelmässiger  Zellen    zu   entwickeln, 
welche  Eigenschaft  sehr  wohl  die  Besorgniss  rechtfertigt,  dass,  wenn 
man  sie  nicht  zeitig  exstirpirte,  ihr  Charakter  in  den  carcinomatösen 
Qbei^ehen  könne.    Die  Exstirpation  scheint  aber  bis  jetzt  eine  sehr 
günstige  Prognose  zu  bieten.    Zum  Zweck  der  klinischen  Diagnose 
muss  es  sehr  wichtig  sein,  die  unveränderte  Durchsichtigkeit  der 
zunächst  angrenzenden  Cornea  zu  prüfen  und  zu  untersuchen,  ob 
sich  nicht  eine  leichte  Erhebung  und  Lösung  des  steilaufisteigenden 
Tumor  von  der  unterliegenden  Cornea  durch  stumpfe  Instrumente 
bewerkstelligen  lässt,   wenigstens  so  viel  um  in  die  Beschaffenheit 
der  Cornea  unter  dem  Tumor  einen  kleinen  Einblick  zu  gewinnen. 
Beim  Carcinom  wird  man  nach  meinen  Erfahrungen  die  benachbarte 
Partie  der  Cornea  schon  vascularisirt  finden.   Auch  der  Mangel  aller 
Schmerzen   dürfte  für  die  Diagnose  des  Sarkoms  an  dieser  Stelle 
zu  verwerthen  sein. 

Die  zweite  entschieden  maligne  Form  von  Geschwülsten  an 
der  Corneagrenze  ist  der  primäre  Epithelialkrebs,  über  den  ich 
einige  Studien  mittheilen  will.  Die  hierhergehörigen  Fälle  scheinen 
fast  alle  anfänglich  dasselbe  Schicksal  gehabt  zu  haben,  dass  sie 
mit  einer  phlyctimulären  Ophthalmie  verwechselt  wurden,  was  aller- 
dings durch  Sitz  und  Farbe  des  Tumor  leicht  begreiflich  wird. 


60 

Der  Fall,  deo  ?.  Zehender^)  aaf  der  Jiger'scheo  Klinik  im  Jahre  1854 
beobachtete,  bezog  sich  auf  eine  77jäbrige  Frau,  bei  welcher  die  Krankheit  als 
eine  kleine  warzenförmige  Geschwulst  auf  der  inneren  Seite  des  Bulhas  ongeAhr 
in  der  Gegend  des  Durcbtritts  der  vorderen  Ciliargeftsse  begann,  und  erst  im  Laufe 
eines  halben  Jahres  die  Corneagrenze  um  etwa  1  Linie  Qberschritten  hatte,  wth- 
rend  der  grössere  Theil  noch  die  Sclera  bedeckte.  Ihre  OberflScbe  war  höckenf, 
blassröthlich,  an  einigen  Stellen  mit  einer  grauweissen,  leicht  ablösbaren  kasigeo 
Masse  bedeckt,  mit  Cornea  ond  Conjooctiva  bolbi  sehr  fest  terwachaen.  Sie  er- 
regte zeitweis  heftige  spontane  Schmerzen  und  war  nach  der  Anwendong  von  Heil- 
mitteln schtiell  gewachsen.  Die  nrngebende  Bindehaut  war  katarrhalisch  afflcirt. 
Bei  der  Exslirpation  musste  die  fest  mit  dem  Tumor  verwachsene  Bandpartie  der 
Hornhaut  schichtweise  abgetragen  werden,  doch  erhob  sich  von  hier  und  der  an- 
grenzenden Sclera  aus  schon  nach  8  Tagen  unter  starker  Vascnlarisation  des  Hora- 
hautgewebes  ein  Becidiv,  und  nach  dessen  Abtragung  innerhalb  einiger  Wochen  ein 
zweites,  so  dass  die  Kranke  ongeheilt  blieb.  Die  mikroskopische  Untersucboog 
ergab  im  Allgemeinen  die  epitheliale  Krebsform. 

AI  brecht  v.  Gräfe  hat  dann  zwei  Falle  mitgetheilt  *),  «weil  Qberhaopt  das 
pnmitive  Vorkommen  von  Cancroid  so  unendlich  seltener  am  Bulbus  als  an  den 
Augenlidern  beobachtet  wird.*  Ein  Mann  im  mittleren  Alter  hatte  am  äusseren 
Homhautrand  eine  kleine  kaum  1  Linie  grosse  und  vielleicht  ^  Linie  hohe  An- 
schwellung, die  einige  Monate  vergeblich  als  Phlyktine  behandelt  war.  «Sie  erhob 
sich  ziemlich  steil,  ihr  Handtheil  war  mit  glattem  Epithel  versehen,  in  der  Mitte 
war  sie  dieses  letzteren  berauht,  zeigte  bei  Loopeovergrösseraag  eiae  angleich* 
mSssige  etwas  papillflre  Oberflftche,  welche  vollkommen  trocken  und  nirgends  mit 
einer  fetzig  oder  eitrig  zerfallenden  Ma^se  bedeckt  erschien.  Um  die  Intomescena 
herum  war  wenig  arterielle  Injection  und  keine  entzündliche  Conjonctivalschwelluog, 
sondern  nur  geschlingelte  Venen  und  eine  Spur  seröser  Durchtrankung.*  Die 
Heilung  ging  nach  der  Entfernung  in  wenig  Tagen  vor  sich  und  jede  Injection  ver- 
schwand völlig.  Nach  einem  Jahr  war  noch  kein  Becidiv  erfolgt.  Die  von  Vircbow 
ausgeföhrte  Untersuchung  wies  ein  typisches  Cancroid  nach. 

Der  zweite  Fall  betriflft  eine  57j&hrige  Frau.  « Eine  Oache  Geschwulst  in 
maximo  vielleicht  |  Lin.  erhaben,  bedeckte  das  Süssere  Viertel  der  Cornea  und 
schnitt  auf  dieser  mit  einem  scbarfen  beinahe  senkrechten  Bande  iab.  Sie  dehnte 
sich  kaum  auf  die  angrenzende  Sclera  aus,  war  bräunlich  grau  ond  ging  nach 
aussen  in  eine  mit  Venen  durchzogene  Coojunctivalpartie  Ober.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  nur  an  einer  umschriebenen  ungefilhr  1  Linie  im 
Quadrat  messenden  Partie  mit  dem  Homhautgewebe  innig  soaammenhing.  Sonst 
haftete  sie  äusserst  locker  und  Hess  sich  gut  und  grfindlich  entfernen."  Schon 
nach  1^  Wochen  erschien  das  Auge  vollständig  normal,  doch  soll  noch  vor  Ablauf 
eines  Jahres  ein  Becidiv  in  der  Nahe  der  alten  Narbe  eingetreten  sein.  Virchow 
fand  wiederum  bei  der  Untersuchung  eine  typisch  cancroide  Natur  des  Tumor. 

Es  folgt  der  Fall  von  Althof')  in  New-York,  welcher  ein  von  Prof.  v.  Welz 

1)  Handb.  d.  Augenheilk.  1869.  S.  92. 
>)  Arch.  f.  Ophtb.  VII.  2.  S.  9. 
>)  Arch.  t  Ophth.  VIII.  1.  S.  137. 
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in  WSnbiirg  im  Juli  1860  eistirpirtes  Auge  betrifli.  lonerhalb  3^  Jahre  war 
IM  ctoem  Knotcheo  ata  Rande  aua  fast  die  ganze  Cornea  ton  einer  höckrigen 
Gcfckwobt  überzogen.  Die  Oberfläche  war  blamenkoblartig  von  scbmutstg  graver 
Farbe,  die  SchniUOScbe  von  dendritischem  Ansehen,  trocken.  Von  der  Hornhaut 
war  sie  bis  auf  eine  1  QUol  grosse  Stelle  leicht  abzuziehen,  dort  aber  drang 
sie  Ik»  xor  Mitte  der  Substantia  propria  in  die  Tiefe.  An  den  übrigen  Partien 
irigte  aidi  die  Hornhaut  verdünnt,  getrabt,  mit  wucherndem  Epithel  bedeckt,  die 
wwdere  eUstisciie  Lamelle  nur  an  jener  Stelle  der  innigeren  Verschmelzung  durch- 
biocbeo«  Von  dort  aas  stcablte  pinselförmig  ein  festes  Fasergerust  aus,  welches 
Trtfer  einer  grossen  Hasse  starker  Geffisse  war,  auch  in  die  oberflächlichen  Cor* 
oealscliicbten  selbst  drangen  einige  (gefasshaltige?)  Faden  und  zeigten  sich  mit 
Sppigcr  Zellenwacherung  umgeben.  Ueberall  lagen  unmittelbar  an  den  » Fäden** 
des  Gernstes  dicke  Ballen  nnregelmässig  geformter  Zellen,  der  Oberfläche  zu  we- 
niger dicht  und  lockerer  zusammenhaltend.  Auch  die  angrenzende  Conjunctiva  war 
■it  gefls«-  und  zelienreichen  Papillen  besetzt;  Im  episcleralen  Bindegewebe  und 
in  der  Sdcra  selbst  fand  sich  nach  hinten  hin  bis  jenseit  des  Aequator  noch  eine 
Menge  kleiner  rnndlicber  Zellen  inflitrirt  Nach  einem  halben  Jahr  war  noch  kein 
Beetdiv  eingetreten. 

Noch  berichtet  Colsmann')  von  einem  67jährigen  Manne,  der  eine  papilläre 
Gcschvolnt  am  unteren  Hornhautrande  hatte,  von  graulich  weisser  Farbe  mit  rothen 
CfhabcoheiteD.  Sie  reichte  von  etwa  jl  Linie  unter  der  Hornhautgrenze  bis  zum 
Mieren  Pnpillarrande  nnd  ein  Jahr  spater  bis  zur  Mitte  der  Cornea.  Sie  stieg 
rings  mit  steilem  Rand  in  die  Hohe,  und  die  Hornhaut  schien  ganz  normal  bis 
aamittelbar  an  die  Geschwulst.  Da  der  Patient  die  Operation  verweigerte,  so  darf 
iian  vieÜeicht  schliessen,  dass  er  wenig  Schmerzen  hatte. 

Endlich  folgt  der  Fall  von  Keys  er*)  in  Philadelphia,  von  dem  wahrscheinlich 
dvch  einen  Druckfehler  es  beisst ,  dass  er  an  einem  1 9jährigen  Manne  vorkam. 
Denn  20  Jahre  vorher  war  demselben  Manne  ein  Tumor  aus  der  Nase  ezstirpirt, 
so  daas  mnn  wohl  statt  19-  49jährig  zu  lesen  haben  wird.  Der  Tumor,  7  Um. 
bog  nnd  6  Mm.  breit,  war  fest,  mit  der  Cornea  und  Sciera  verwachsen,  von  rother 
geiassreicher  Oberfläche  und  der  Stroctur  eines  Cancroids.  Er  liess  sich  leicht 
berajissdiälen  und  entfernen,  die  Wunde  heilte  gut,  und  nach  2  Jahren  war  noch 
kein  Recldiv  eingetreten.  Die  Schmerzen  waren  bald  mehr  bald  weniger  empfind- 
lich, doch  niemals  sehr  heftig  gewesen. 

Diesen  Fällen  reihen  sich  noch  zwei  von  Berthold')  beschriebene  und 
schliessUcb  ein  von  mir  im  med.  Centralblatt  (1868.  No.  39)  mitgetheilter  an,  der 
mich  eben  zo  eingeheoderen  Studien  veranlasst  hat.  Der  erste  Fall  von  Bert  hold, 
der  «ach  auf  Forster's  Klinik  beobachtet  wurde,  betrifft  einen  55j9brigen  Land- 
mann  mit  einer  lebhaft  rothen,  sehr  weichen,  circa  1^  Linien  auf  die  Cornea 
öbergreifcnden,  cifcn  1}  Lin.  hohen  Geschwulst,  die  4  Lin.  Durchmesser  an  der 
Basis  halte.  Sie  sass  mit  breitem  Stiel  der  Hornhaut  auf  ohne  tief  in  diese  ein- 
sodriogen,  war  sehr  zerreisslicb  nnd  liess  sich  nur  unter  starker  Blutung  mit  einem 

>)  Run.  MonaUbL  f.  Augenh.    Februar  1869.    S.  51. 
*)  Klin.  Monaubl.  f.  A.    Juli  1869.    S.  215. 
>)  Arcb.  f.  0.    XIV.  3.  S.  152. 
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Scbeerenicbnitt  eotfenieo.  Veroarbong  erfolgte  in  kaner  Zeit  ood  wurde  weDig- 
steoi  io  den  nächsten  Monaten  nicht  vom  Recidiv  gefolgt.  Die  iweite  Geecbwulvt 
•a8s  8of  der  Cornea-Scleralgrenze  in  einer  Aasdebnong  von  etwa  3  Linien,  wovon 
1  Linie  auf  die  Cornea  Icam,  bei  einer  57jährigen  Frao  vom  Lande,  ond  war 
ebenso  wie  die  vorige,  erst  in  den  letzten  Monaten  sehr  schnei!  gewachsen.  Die 
Oberfläche  war  weisslich  und  roth  gesprenkelt,  leicht  zerklüftet,  die  Verbindang 
mit  der  Unteriage  öberall  fest,  die  Consistenz  sehr  mürbe,  zerreisslich ,  bei  der 
Operation,  die  nicht  Alles  ganz  rein  entfernen  konnte,  stark  blutend.  Recidiv  in 
der  Wunde  und  zugleich  in  der  benachbarten  Scleralpartie  nach  wenig  Tagen,  ond 
ebenso  nach  der  zweiten  Abtragung,  worauf  sich  die  Kranke  der  Behandlung  cntsog. 
Beide  Fälle  liefern  dasselbe  mikroskopische  Bild.  Auf  senkrechten  Schnitten  siebt 
man  an  manchen  Stellen,  dass  von  der  Peripherie,  die  von  einer  sehr  dicken  Epi- 
thelschicbt  gebildet  wird,  grosse  breite,  von  Epltbeizellen  zusammengesetzte  dunkle 
Kolben  in  die  Tiefe  gehen,  und  hier  von  ähnlich  geformten,  jedoch  viel  schmäleren, 
helleren,  aus  der  Basis  aufsteigenden  Kolben  getrennt  werden.  Letztere  bestehen 
aus  lockerem  zellenreichen  Bindegewebe,  welches  zahlreiche  Gefasae  fuhrt  and 
werden  an  ihrer  Peripherie  zunächst  von  einer  regelmässigen  Reihe  schöner  grosser 
Cylinderzetlen  umgeben,  die  darauf  folgenden  Zellen  nähern  sich  immer  mehr  der 
runden  Form  und  nehmen  schliesslich  die  des  Plattenepilhels  an.  An  anderen 
Stellen  dringen  die  von  der  Peripherie  ausgehenden  Epithelzüge  tiefer  in  die  Sub- 
stanz der  Geschwulst  ein  und  sind  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  öfters  mehr 
oder  weniger  eingeengt,  oder  schon  vollkommen  abgeschnürt,  und  bilden  so  deut- 
liche carcinomatose  Korper,  zuweilen  von  ganz  enormer  Grösse  im  Vergleich  zu 
dem  sparsamen  lockeren  geftisshalttgen  BindegewebsgerOst.  Nirgends  regressive 
Metamorphosen  der  epithelialen  Zellen. 

In  der  Darstellung  dieses  letzteren  Befundes  ist  die  Theorie 
von  Thierscb  und  Waldeyer,  unter  dessen  Aufsicht  die  Unter- 
suchung ausgeführt  wurde,  durchblickend.  Von  der  Epithelialschicht 
aus  dringen  die  carcinomatösen  KOrper  in  das  unterliegende  Binde- 
gewebe hinein,  und  veranlassen  dasselbe,  gleichsam  wie  durch  eine 
Reactionserregung,  zum  Wuchern  des  Bindegewebes,  zur  Productiou 
papillärer  gefässbaltiger  Excrescenzen.  Ich  glaubte  nun,  dass  die 
Cornea,  die  schon  zur  Erläuterung  so  mannigfacher  pathologischer 
Prozesse  gedient  hat,  auch  ein  vorzugsweise  geeignetes  Object  sein 
würde,  um  die  Entwickelungsweise  des  Carcinoms  zu  studiren, 
und  kam  dabei  zu  Resultaten,  die  wenn  sie  auch  nur  sehr  vorsich- 
tig verallgemeinert  werden  sollen,  doch  wenigstens  für  diese  Stelle 
jener  Auffassung  von  Thiersch  und  Waldeyer  geradeswegs  wider- 
sprechen. 

Ein  53jähriger  Vlehhirte,  früher  stets  gesund,  zeigte  am  oberen  linken  Cornea- 
rand  eine  im  Umfang  etwa  haselnossgrosse  blassrölbliche  Geschwulst  mit  höckeriger 
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Otofliehtf«  Aof  die  Selen  erstreckt  sie  sich  etwa  6  Mm.  und  schneidet  mit  steilem 
Baad  ab,  aof  die  Cornea  aber  greift  sie  allmählich  flacher  werdend  mit  onregel- 
Blssig  zackiger  Begreozang  bis  über  deren  Mitte  hinüber  und  verdeckt  die  Pupille. 
Ihre  grösste  Höhe,  etwa  4  Hm.,  ist  über  dem  Scleralbord.  Angeblich  war  sie 
schoo  seit  7  Jahren  bemerkt,  zuerst  unscheinbar  klein  gewesen,  seit  einigen  Mo- 
Datea  aber  schneit  gewachsen,  schmerzhaft  geworden  und  von  mehreren  Aerzten 
abgetragen  und  geStzt  worden.  Nach  der  letzten  Aetzung  hatte  die  Vergrosserung 
retsseode  Fortschritte  gemacht  und  die  heftigsten  Schmerzen  halten  sich  auf  die 
linke  Kopfhälfle  ausgedehnt.  Der  Kranke  war  durch  schlaflose  Nachte  ziemlich 
hemotergekommen ,  so  dass  ich  nicht  zögerte,  den  Bulbus  zu  exstirpiren.  Die 
HeiloDf  erfolgte  schnell  und  der  Kranke  wurde  schmerzfrei  entlassen,  hatte  auch 
■ach  9  Monate  später  nach  eingezogener  Erkundigung  kein  Becidiv. 

Der  Bulbus  wurde  theils  frisch  untersucht,  dann  aber  nach  dem  Bath  des 
Prof.  F.  C  Schnitze  in  eine  durch  einige  Tropfen  Salzsäure  leicht  angesäuerte 
Lösong  TOD  Chlorpalladium  gelegt,  wodurch  nach  Verlauf  weniger  Tage  eine  solche 
Erhirtaog  ohne  Aufquellung  der  UmhQllungshäute  eintrat,  dass  sich  die  feinsten 
Schnitte  noch  Monate  hindurch  sehr  bequem  machen  liessen  und  der  Inhalt  der 
Blntgefiasse  Csst  unverändert  blieb. 

Der  senkrechte  Durchschnitt  durch  den  Tumor  war  trocken,  weisslich,  wenig 
glänzend,  mit  zahlreichen  klaffenden  Luminibus  durchschnittener  Gefasse,  nament- 
lich io  den  oberflächlichen  Partien,  durchsetzt.  Cornea  und  Sciera  schienen,  so- 
weit sie  darunter  lagen,  etwa  bis  zur  Hälfte  ihrer  Dicke  mit  in  die  Entartung 
hineingezogen.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  der  obere  etwas  bröcklige  Theil 
des  Tamor  wesentlich  aus  angehäuften  grossen  Zellen  von  epithelialem  Charakter 
bestand,  in  welche  zahlreiche  weite  Gefftsse  von  kaum  sichtbarem  Bindegewebs- 
proste  getragen,  eingelagert  waren.  Hänflg  fanden  sich  auch  hyaline  Kugeln,  die 
coocentrisch  von  glatteren  Zellen  umschlossen  worden.  Das  episcierale  Bindegewebe 
zeigte  sich  ziemlich  weit  nach  rückwärts  wie  in  dem  Althoff'schen  Falle  klein- 
zellig infiltrirt,  in  die  Sciera  selbst  aber  drang  die  Degeneration  vom  Limbus  con- 
jonctivae  aus  schräg  nach  innen  und  hinten  wie  ein  Keil  sich  zuspitzend  ein.  Diese 
auf  dem  Durchschnitt  keilförmige  Verlängerung  der  Geschwulst  zeigte  sich  unter 
dem  Mikroskop  aus  einer  für  diese  Stelle  ganz  abnormen  Menge  mehr  oder  weniger 
qner  oder  schräg  durchschnittener  Gefässe  zusammengesetzt,  welche  stets  den 
Hittelponkt  kleinzelliger  Haufen  bildeten,  welche  wiederum  das  Scieralgewebe  aus 
einander  drängten.  Der  Inhalt  der  Gefasse  war  oft  unverkennbar,  eine  dicke  Rand- 
schtcht  weisser  und  eine  centrale  Säule  rother  zusammengeklebter  Blutkörperchen. 
Die  Wandungen  grösserer  Scleralgefässe  selbst  durchsetzt  von  kleinen  Zellen,  oft 
in  Funsen,  die  auf  einen  seitlichen  Druck,  unter  dem  sie  gestanden  hatten, 
schliessen  liessen,  die  nächste  Schicht  der  aussen  auf  dem  Gefasse  liegenden  Zellen 
irar  der  Form  nach  ganz  den  weissen  Blutkörperchen  im  Innern  gleich,  in  der 
Regel  hatten  beide  Arten  Zellen  verhältnissmässig  grosse  Kerne,  scharf  begrenzt 
gegen  die  Zellsobstanz.  Bisquitformen  waren  nicht  ganz  selten.  Je  mehr  die  rund- 
lichen Zellen,  die  peripherisch  das  Gefäss  umlagerten,  von  diesem  entfernt  waren, 
desto  grösser  erschienen  sie  im  Allgemeinen,  doch  erreichten  sie  in  der  Sciera  bei 
weitem  nicht  die  Grosse  wie  in  der  Cornea. 
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In  dieser  gab  es  im  Allgemeioeo  drei  Schichteo  neagebildeter  Gefasse,  welche 
—  wenigstens  die  tieferen  —  sich  durch  die  ganze  Cornea   bis  gegen  den  gegeo- 
Qberliegenden  Rand  bin  terzweigten,  nebmlich  dicht  nnter  der  Bowman'scben  Haut 
and  in  etwa  einem  und  zwei  Drttttheilen  der  Dicke  der  Cornea.     Sie  stiegen  alte 
aus  der  Gegend  des  Limbus  conjunctivae  in  die  Substanz  der  Cornea  herab  und 
ferzweigten  sich  schnell,   in  Capillaren  zerfallend,  zahlreich  anastomosirend  in  so 
eigenthumlich   starren   und  steifen  eckigen  Formen,   dass   kein   Zweifel   über  dea 
grossen  EinQoss  bestehen  konnte,  welchen  die  Anordnung  und  Consistenz  der  Cor- 
neafasern  und  Lamellen  auf  die  Form  der  Capillaren  ausgeübt  hatte.    Oft  sah  man 
an  den  Vereinigungsstellen  Erweiterungen  der  Geflsse,  deren  Form  ganz  an  die  der 
sternförmigen  Lücken  sich  anzuschmiegen  schien.    Sie  waren  fast  alle  noch  gefüllt 
mit  rothen  und  verbal tnissmftssig  sehr  zahlreichen   grosskemigen  weissen  Blutkör- 
perchen, weiche  letzteren  vorzugsweise  sich  gegen  die  Wandung  der  Gewisse  drflngteo. 
Die  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  war  vorzugsweise  an  den  Erweitern ngsstelleo 
der  GefSsse.     Die  Aussenwand  der  glatten  mit  zahlreichen  Kernen  besetzten  Ca- 
pillaren war  keineswegs  wie  in  der  Sciera  dicht  mit  Zellen  besetzt,   sondern  nur 
an  einigen  Punkten,  besonders  an  den  erweiterten  Stellen,  wahrend  andere  Strecken 
frei  an*s  Corneaparenchym  grenzten.     Es  machte  den  Eindruck,   als  wenn  dichte 
Ströme  von  Zellen  von  jenen  Punkten  aus  die  Gefässwand  verlaasend   sich   in  die 
Cornea  hineindrängten,   und  dabei  wuchs  die  Grosse  der  Zellen 'mit  ihrer  Entfer- 
nung vom  Capillargefass,  wie  mir  schien,   in  viel  schnellerem  Maasse  als  in  der 
Sciera,  so  dass  in  kurzem  Abstsnd  vom  Getess  schon  Haufen  grosser  Krebszellen 
mit  hyalin   entarteten  Kernen  auftraten.     Die  normalen  Comeaelemente  fand  ich 
dabei  durchaus  nicht  wesentlich  verändert;   wenn   sie  auch    hie  und  da  etwas  ge- 
schwellt sein  mochten,  so  Jagen  sie  doch  meistens  in  ihrem  trocknen  atrophischen 
Aussehen,  wie  gewöhnlich  bei  alteren  Individuen  da.    Die  Grnndsubstanz  hatte  aber 
die  grösste  Veränderung  dicht  unter  der  Bowman'scben  Membran  erfahren,   welche 
sich  an  der  Grenze  des  Tumors  am  besten  stodiren  liess.    Durt  waren  durch  grosse 
Anhäufung  von  Krebszellen  die  Lamellen  derartig  aus  einander  gezerrt,  dass  Schich- 
ten, die  froher  offenbar  horizontal  gelagert  hatten,  vertical  gestellt  waren.    Das  Bild 
vertical   aufslrebender  Streifen   Gruodsubstaoz  von   dem  Charakter   des    normalen 
Corneaparencbyms,  getrennt  durch  Zellenhaufen  gleich  Carcinoma  tosen  Körpern,  er- 
weckte zunächst  die  Anschauung,  dass  es  sich  um  papilläre  Wucherung  des  Comea- 
parenchyms  handle,  wubei  nur  das  Befremdende  war,  dass  diese  Papillen  nicht  aus 
Gelassen  und  Bindegewebe,  sondern  aus  hyalinem  Corneaparenchym  bestanden.    Der 
Zusammenhang  klärte  sich  aber  leicht  durch  das  Verhalten  der  Bowman'scben  Schicht 
zu  diesen  Papillen  auf.     Wie  eine  Brücke  etwa  von  Strebepfeilern  gehalten   wird, 
so  hing  sie  an  vielen  Stellen,   wo  sie  überhaupt  noch  erhalten  war,  mit  den  auf- 
gerichteten Cornealamelleo  zusammen   und  sperrte   also  die  dazwischen  gelegenen 
carcinomatösen  Körper  von  dem  Epithel  der  Oberfläche  vollständig  scharf  ab.    Sollte 
man  ein  Hindorchtreten  der  Epitkeliaizellen  durch  die  Grenzschicht  annehmen,   so 
hätte  man  wenigstens  einige  Zellen  auch  in  ihrer  Substanz  flnden  müssen,  ähnlich 
wie  dieselben  oft  genug  in  der  Wandung  der  Gefässe  steckten,  aber  nichts  davon 
war  zu  flnden,   im  Gegentheil  die  elastische  Grenzschicht   lOg   auf.  lange  Strecken 
bell  glänzend  und  intact  zwischen  'dem  ^ithel  und  den  Geschwulstzellen  der  Ober- 
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ffikbe  und  deo  carcinomatoseD  Korpern  unter  ihr  dahin,  mit  der  Coroeasabstanz 
Bar  dorcb  eiozcloe  verticale  Lamellenzäge  verbucdeo.  Aber  an  einigen  Stellen  war 
sie  dorchbrocben ,  und  zwar  ganz  evident  durch ^ioe  Gewalt,  welche  die  Krebs- 
zdleo  aus  dem  Innern  der  Cornea  gegen  die  Oberflflche  drängte,  denn  die  Wund- 
itoder  solcher  Darchbrachstellen  der  Bowman*schen  Haut  waren  nach  aussen  ben- 
«oigeslälpt,  zuweilen  sogar  umgeklappt;  sie  mussten  also  von  innen  gehoben  sein, 
und  zwar  durch  den  dichten  Strom  carcinomatöser  Zellen,  welcher  sich  durch  die 
OeÜBODg  hindurchzwangte  und  nach  dem  Durchtritt  auf  der  Oberflflche  sich  be- 
haglich ausbreitete,  seine  Zellen  mit  den  Epithelmassen  daselbst  vermengend.  Es 
kann  wohl  sein,  daas  alie  diese  Durchbruchstellen  die  normalen  Poren  zum  Ner- 
veodorchtiitt  waren,  doch  fand  man  nun  keine  Nerven  mehr  darin.  Lange,  so 
sduen  c«,  hatte  die  Bowman'sche  Haut  dem  Andrang  von  innen  her  Widerstand 
geleistet,  und  die  carcinomatosen  Massen,  deren  Ursprung  wahrscheinlich  an  den 
zahlreichen  Capillaren  dicht  unter  der  Grenzschicht  zu  suchen  ist,  gezwungen,  das 
Corneaparenchjm  aus  einander  zu  drangen,  so  dass  seine  Lamellen  aus  einander 
gerissen  and  aufgerichtet  wurden;  dann  aber  gab  sie  nach  und  wurde  wahrschein- 
6ch  zDDächst  an  den  normalen  Poren  von  dem  Strom  andrängender  Krebszellen 
gehoben  nnd  zerrissen. 

So  sind  wir  unwillkürlich  durch  die  Beschreihung  der  patholo- 
gischea  Veränderungen  selbst  auf  die  Theorie  ihrer  Eutwickelung 
gekommen.  Aus  meinen  Präparaten,  die  ich  übrigens  jeder  Zeit 
Torzulegen  bereit  bin,  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen: 

1  )  dass  dem  Umsichgreifen  eines  Carcinoms  reichliche  Eut- 
wickelung von  Blutgefässen  in  der  Nachbarschaft  voraufgeht; 

2)  dass  von  den  Blutgefässen  aus  die  Eutwickelung  der  Krebs- 
zellen ihren  Anfang  nimmt; 

3)  dass  das  weitere  Schicksal  der  Zellen  wesentlich  von  den 
Bediogangen,  weichen  sie  von  Seiten  ihrer  Umgebung  ausgesetzt 
sind,  abhängt,  also  nicht  oder  doch  nicht  wesentlich  von  ihrer  elter- 
licben  Abstammung. 

4)  dass  die  destruirende  Wirkung  des  Carcinoms  zunächst 
darin  begründet  ist,  dass  die  Zellen  durch  Wachsthum  oder  An- 
schwellung die  Gewebe  auseinandersprengen,  gerade  wie  man  mit 
aufquellenden  Erbsen  einen  Schädel  sprengt. 

Um  den  ersten  Punkt  zu  beweisen,  halte  ich  mich  hauptsäch- 
lich an  die  reichliche  Gapillarentwickeliing  selbst  in  den  Partien  der 
Cornea,  welche  noch  nicht  von  dem  eigentlichen  Tumor  bedeckt 
waren,  nach  welchen  hin  aber  dessen  Ausbreitung  mehr  und  mehr 
fortgeschritten  war.  Das  Verhalten  des  Corneaparenchyms  war  an 
diesen  Stellen  ganz  anders  wie  bei  einer  Entzündung,  etwa  einer 
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Keratitis  pannosa  oder  profunda.  Denn  abgesehen  von  der  Ab- 
wesenheit jeder  Veränderung  an  den  Corneakörperchen ,  war  auch 
die  Orundsubslanz  keineswegs  getrUbt  oder  geschwellt,  so  dass 
während  des  Lebens  der  Einblick  in  die  vordere  Kammer  keines- 
wegs gehindert,  und  die  Iris  vollkommen  klar,  kaum  in  der  Farbe 
verändert  erschien.  Die  Gegenwart  der  Gefftssausbreitnng  in  der 
Cornea  wurde  trotz  genauer  Untersuchung  bei  seitlichem  Licht  nicht 
während  des  Lebens  vermulhet.  Das  Mikroskop  zeigte  freilich  auch 
hier  schon  einige  Zellenhäufchen  von  den  Capillareu  ausgebend, 
aber  sie  waren  sparsam  und  unbedeutend  gegen  die  Massen  in  der 
unmttelbaren  Nähe  des  Tumor.  Auch  in  der  Sclera  fand  sich  die 
Infiltration  mit  kleinen  Zellen  nur  so  weit,  als  die  Entwickelung 
neugebiidetcr  Blutgefässe  in  ihrem  vorderen  Abschnitt  stattgefunden 
hatte.  Indessen  die  Cornea  als  ein  sonst  ganz  von  GefSssen  freies 
Organ  ist  beweisender  für  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  durch 
die  GeHisse,  denn  ihre  Entwickelung  war  eine  viel  auffallendere  Er- 
scheinung als  die  Einlagerung  zerstreuter  Zellenhaufen,  die  sich 
ganz  offenbar  an  die  Gcfässe  anschlössen,  und  in  einer  gewissen 
Abhängigkeit  von  ihnen  zu  stehen  schienen.  Anders  wurde  dieses 
Verhältniss  allerdings  an  den  Stellen,  wo  der  Tumor  darüber  mehr 
in  der  BlUthc  seines  Wachstbums  stand.  Dort  fanden  sich  enorme 
Zellenhaufen  ohne  Oelüsse  in  sich  zu  bergen,  aber  an  ihrer  Peri- 
pherie fand  man  doch  immer  wieder  Gefässe.  Also  nachdem  die 
Entwickelung  der  Zellen  an  der  Aussenseite  der  GefSsse  begonnen 
zu  haben  scheint,  können  ihre  Massen  derartig  wachsen,  dass  dar- 
tlber  das  Gef^ss  ganz  untergeordnet  wird,  aber  doch  ist  das  kein 
Grund  zu  leugnen,  dass  nicht  die  ganze  Ernährung  selbst  der 
massenhaftesten  carcinomatösen  Körper  aus  den  benachbarten  Ge- 
fässen  bezogen  wird.  Erst  wenn  diese  durch  den  Druck  von  aussen 
coroprimirt  werden,  hört  dann  die  Ernährung  auf  und  treten  die 
schnelleren  retrograden  ^Metamorphosen  ein. 

Der  Annahme,  dass  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  durch  die 
Gefässentwickelung  im  benachbarten  oft  noch  ganz  unveränderten 
Gewebe  vorbereitet  wird,  stehen  auch  durchaus  keine  bekannten 
Thatsachen  entgegen.  Wenn  man  in  dem  Gewebe  der  Nachbar- 
schaft früher  Kern-  und  Zellcnhaufen  gefunden  und  sie  als  die 
ersten  Elemente  des  um  sich  greifenden  Carcinoms  betrachtet  hat, 
so  ist  das  noch  kein  Widerspruch  gegen  die  Annahme;   dass  diese 
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Haufen  der  Geflissentwickelung  folgten.     Aber  gerade  sehr  gefäss- 
reiche   Bindegewebe    bat    man  sebr    oft  in  der  Umgebung  and  als 
Boden   des  Epitbelialkrebses  gefunden.     Denn  der  entzündlich  wu- 
diernde  Boden,  den  Förster  häufig  fand,  und  den  Thierse h  oft 
abbildete,  ist  jedenfalls  gefässreich.     lieber  den  Grad  der  Trübung 
und  Schwellung  der  parenchymatösen  Theile  finden  sich  keine  be- 
stimmten   Angaben,    aber    ausdrücklich    erwähnt   Thiersch    den 
grossen  GefSssreichthum  des  benachbarten  Bindegewebes.     Zur  Be- 
stätigung braocht  man  nur  einen  Blick  auf  die  Zeichnungen  seines 
.^tlas  zu  werfen:  Taf.  111.  Fig.  2;  Taf.  VI.  g,  h,  i;  T.  VII.  e;  Taf.  Vlll; 
Taf.  IX.  Fig.  4;  Taf.  X.  Fig.  1  u.  2;  Taf.  XI.  Fig.  1  u.  3.     In  einem 
Falle  (Vlil.)  fand  er  3 — 4mal  so  weite  Stammgefässe  der  Papillen, 
da  Stroma  von  fast  cavernösem  Aussehn.   Ebenso  die  Abbildungeu 
Billroth's  in  der  Allgemeinen  Chirurgie.     Ganz   abgesehen    von 
der  theoretischen  Erklärung,  wodurch  man  diesen  Gefässreichthum 
in  der  Umgebung  des  Carcinoms  bisher  erklären  wollte,    begnüge 
ich  mich   vorlfiufig,    die  Thatsache  zu  constatiren,   dass  man  ihn 
sehr  hSufig  gefunden  hat.     Auch  starke  Verdickungen  der  Arterien- 
hiote  in  dieser  Gegend  bildet  Thiersch  auf  Taf.  X.  ab,  Verände- 
rungen, wie  man  sie  gewiss  nicht  bei  jeder  entzündlichen  Wuche- 
rung, sondern  eben  in  der  Nachbarschaft  des  Epitbelialkrebses  findet. 
In  meinem  Falle  war  in  der  Cornea  jedenfalls  keine  entzündliche 
Wucherung  vorhanden,  da  die  Gefüsse  in  einem  vollständig  unver- 
änderten  durchsichtigen    Parenchym    lagen,    dessen    ursprüngliche 
Zellen  nicht  einmal  verändert  waren.    Wäre  eine  wirkliche  Keratitis 
vorbanden  gewesen,  so  würde  ich  sehr  gern  bei  der  gebräuchlichen 
Annahme  stehen  geblieben  sein,    dass  eine  entzündliche  Reaction 
dnrch  das  Eindringen  epithelialer   Wucherungen  in  die  Tiefe  her- 
vorgerufen   wäre.      Aber   obwohl    sich    entschieden    carcinomatöse 
Massen  im   Corneagewebe  zerstreut  und    zusammengeballt   fanden, 
fehlten  doch  sehr  wesentliche  Merkmale  der  Entzündung,  und  nur 
eine  reiche  Gefässumbildung  war  eingetreten.    Unter  den  oben  an- 
gezogenen Fällen  findet  sich  nur  in  dem  von  Allhof  untersuchten 
eine  Mittheilung  über  das  Verhalten  der  nächstbenachbarten  Cornea- 
sutistanz.   Dort  heisst  es^  dass  gefässbaltige  Fäden  in  die  oberfläch- 
hcben  Corneaschichten  eindrangen  und    sich    mit   üppiger  Zellen- 
wucbenmg  umgeben  zeigten.     Da  aber  von  dem  Charakter  dieser 
Zellen  nichts  gesagt  ist,  so  dürfen  wir  sie  den  unserem  Falle  ana- 
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log  für  Krebszellen  ansprechen,  ohne  dass  vielleicht  die  Cornea- 
körperchen  Theil  genommen  hatten  an  der  Wucherung;  denn  die 
Cornea  war  verdünnt,  was  eine  entzündete  nicht  sein  kann.  Es 
ist  auch  wohl  bemerkenswerth ,  dass  v.  Gräfe  ausdrücklich  er- 
wähnt, dass  keine  entzündliche  Schwellung,  sondern  nur  gesehlän- 
gelte  Venen  und  eine  Spur  seröser  Durchtränkung  der  Cenjunctiva 
in  der  Umgebung  des  Cancroids  von  ihm  beobachtet  wurde.  Uebri- 
gens  bin  ich  weit  entfernt,  die  Möglichkeit  entzündlicher  Prozesse, 
die  denn  doch  wohl  unzweifelhaft  wirklich  oft  constatirt  sind,  in 
der  Umgebung  der  Carcinome  zu  leugnen,  mir  kommt  es  nur  auf 
die  Thatsache  an,  dass  auch  da,  wo  ?iele  Zeichen  der  Entzündung 
fehlen,  doch  eine  sehr  reiche  Gefässentwickelung  auftreten  kann, 
welche  zum  Carcinom  führt 

Zur  Entzündung  gehört  meines  Wissens  die  trübe  Schwellung 
der  Gewebe,  an  welcher  sich,  wie  ich  in  der  Cornea  an  Wundrän- 
dern beobachtet  habe,  die  Grundsubstanz  derselben  ebensowohl  be- 
theiligt, wie  die  zelligen  Elemente.  Deswegen  möchte  ich  auch  die 
papillären  Wucherungen,  welche  sich  in  unserem  Falle  aus  der 
Grenzgegend  hervor  bis  zur  Oberfläche  des  Tumor  erhoben,  nicht 
entzündliche  nennen.  Die  Gefässentwickelung  Oberwog  bei  weitem 
über  die  Bildung  des  zarten  schwer  zu  entdeckenden  Gerüstes  von 
Bindegewebe,  welches  frei  von  jeder  elastischen  Faser  war.  Nament- 
lich in  den  oberflächlichsten  Tbeiien  verdienten  die  dünnen,  mit 
Cylinderepithel  besetzten  Papillen  den  von  Althof  gebrauchten 
Ausdruck  Fäden  sehr  wohl.  Unmittelbar  an  und  zwischen  ihnen 
lagerten  die  Ballen  von  Krebszellen.  Der  Gegensatz  zu  einer  ent- 
zündlichen Wucherung  auf  einer  normalen  Wundfläche  ist  sehr  auf- 
fallend. Hier  sind  die  Gefässe  von  kräftigem  Bindegewebe  voll 
Körperchen,  die  zu  elastischen  Fasern  ausgewachsen,  getragen;  die 
Lymphzellen  mögen  noch  so  massenhaft  darin  vertheilt  sein,  sie 
verdecken  nie  die  kräftige  Faser ung  ganz;  dort  dagegen  werden 
selbst  die  enorm  erweiterten  Capillaren,  geschweige  das  zarte  Ge- 
rüst, fast  bis  zur  Unkenntlichkeit  von  riesigen  Massen  von  Zellen 
jeder  Grösse  und  Form  verdeckt,  und  können  oft  nur  durch  auf- 
lösende Reagentien  zum  Vorschein  gebracht  werden. 

Schlaffheit  ist  der  Charakter  aller  Neubildungen  in  diesem 
Prozess.  Die  Form  und  Verästelung  der  Gefässe  erfolgt  nicht  baum- 
förmig  nach  dem  gewöhnlichen  Typus,    sondern    zeigt  sich   aufs 
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Aeasserste  abbSngig  von  den  Eindrücken  der  Umgebung,  in  der 
Goniea  von  dem  starren  gradlinigen  Verlauf  der  Fasern  und  Saft- 
kanSIe,  zwiscben  den  Zellenroassen  auf  der  Höhe  des  Tumor  waren 
sie  enorm  erweitert.  Ueberail  fanden  sich  sehr  zahlreiche  weisse 
Blutkörpercben  neben  dem  rothen  Inhalt,  und  schienen  hauptsücb- 
bell  der  Wandung  anzulagern. '  Alles  dies  deutet,  nachdem  wir  von 
dem  entzündlichen  Charakter  dieser  Erscheinungen  abstrahirt  haben, 
aof  eine  erhebb'cbe  Verlangsamung  des  Blutrückflnsses  in  den  Venen, 
Verlangsamung  oder  Verhinderung  der  Resorption.  Der  Neubildung 
von  Capillaren  und  Zellen  ausserhalb  derselben  war  kein  Hinderniss 
in  den  Weg  gelegt,  wohl  aber  dem  schnellen  Durchströmen  des 
Blutes  und  der  Aufsaugung  der  Zellen.  Das  ist  «denn  eine  schon 
vielfach  bemerkte  Erscheinung,  die  bei  allen  Epithelialkrebsen  vor- 
zukommen scheint  Röster  *)  fand  constant  Erweiterung  der  Ca- 
pillaren und  auch  der  grösseren  Blutgefässe,  ausserordentlich  hSufig 
auch  solche,  „die  zahlreiche  farblose  Zellen  enthalten,  ja  oft  ganz 
vollgepfropft  von  solchen  sind,  so  dass  nur  wenige  rothe  Blutkör- 
perchen sich  neben  ihnen  aufhalten.^  Er  deutete  diese  Erscheinung 
nidtt  als  Symptom  der  Entzündung.  T  hier  seh  fand  die  Gefliss- 
Wandungen  beim  destruirenden  Papillom  dicker  als  bei  entzündlichen 
und  schnell  wachsenden  Wucherungen.  Vircbow*)  findet  als 
charakteristische  Eigenschaft  des  Krebses  eine  Compression  der  Ve- 
nenstämme  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  selbst,  gegen  dessen 
Dmck  die  Arterien  länger  Widerstand  leisten.  Wenn  ich  in  unse- 
rem Fall  diese  Ursache  nicht  speciell  nachweisen  konnte,  so  ist 
das  bei  der  Allgemeingültigkeit  derselben  auch  wohl  nicht  nöthig. 

Die  Natur  der  Zellen,  welche  die  Hauptmasse  unseres  Tumor 
eonstituirte,  berechtigt  uns  ohne  Zweifel,  denselben  ein  Cancroid 
oder  Epithelialkrebs  zu  nennen.  Denn  wenn  auch  sehr  zahlreiche 
mnde  kleine  Lymphzellen  im  unterliegenden  Stroma  und  in  der 
Umgebung  der  Haufen  von  grösseren  Zellen  vorhanden  waren,  so 
ist  doch  das  charakteristisch  für  neugebildete  Epithelialzellen ,  dass 
sie  ohne  Zwischensubstanz  eng  aneinander  in  grossen  rundlichen 
ond  eckigen  Formen  zusammengehäuft  sind;  und  wenn  noch  die 
grossen  Kerne  häufig  die  Neigung  zur  hyalinen  Degeneration  zeigen, 
und  so  degenerirte  Zellen  den  Mittelpunkt  bilden,  um  welchen  sich 

')  Die  Eotwickelaog  der  Carcinome.  1869. 
•)  Die  krankhaften  Getchwülste.  I.  S.  108. 
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glattere  kleinere  eckige  Zellen  rings  anschliessen,  so  bat  man  damit 
den  Typus  epithelialer  Wucherungen «  selbst  wenn  man  auch  nicht 
die  ganz  glatten  verhornten  grossen  Zellen  dabei  findet,  wie  sie 
etwa  Thiersch  auf  Taf.  XL  Fig.  7  abbildet  und  wie  sie  durch 
Förster's  Atlas  bekannt  sind.  Die  grössten  Zellenformen  mit  hya- 
linem Kern  lagerten  ungefähr  in  der  Mitte  desjenigen  Tumortheils, 
welcher  sich  über  die  Oberfläche  der  Cornea  und  Sclera  erhoben 
hatte;  fast  dieselbe  Grösse  erreichten  einzelne  Zellen  in  den  oberen 
Schichten  der  Cornea,  und  kleinere  Formen  lagerten  in  der  ober- 
flächlichsten Schicht  des  Tumor  so  wie  in  der  Peripherie  aller  der 
Ballen,  deren  Centra  von  den  grössten  Formen  gebildet  wurden. 
Auf  der  Bowman'scben  Haut  wie  auf  der  Oberfläche  der  feinen 
Papillen  fand  sich  ein  Cylinderepithel  von  nicht  sehr  regelmässiger 
Form,  welches  nach  aussen  bin  alle  möglichen  Uebergänge  von 
länglichen  zu  rundlichen  Formen  darbot.  Aber  von  den  kleineren 
epithelialen  Formen  aus  verfolgte  man  auch  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  zu  den  rundlichen  Lymphzellen  im  Stroma,  deren  kleinste 
Formen  unmittelbar  an  die  Wandung  der  Gefässe  sich  anschlössen. 
Ebenso  wenig  wie  Waldeyer  bei  seinen  viel  zahlreicheren  Unter- 
suchungen habe  ich  ein  Beispiel  von  deutlicher  Theilung  einer  Zelle 
in  zwei  gefunden,  wenn  auch  einmal  zwei  Kerne  in  einer  Zelle 
oder  ein  eingekerbter  Kern  darin  vorkamen.  Wenn  überhaupt  die 
Verfolgung  einer  continuirlichen  Reihe  von  Uebergängen  aus  einer 
Form  in  die  andere  am  anatomischen  Präparat  den  Beweis  liefern 
kann,  dass  das  Wesen  aller  dieser  Formen  dasselbe  ist,  nur  modi- 
ficirt  durch  örtliche  und  zeitliche  Verhältnisse,  so  ist  dies  an  meinen 
Präparaten  entschieden  der  Fall,  und  habe  ich  daher  die  Ueberzeu- 
gung  bekommen,  dass  sämmtliche  kleine  rundliche  Lympbzellen 
nur  die  Vorstufen  zu  den  epithelialen  Gebilden  aller  Formen  dar- 
stellten. 

Die  Beobachtung  des  continuirlichen  Uebergangs  von  den  klei- 
nen Rundzellen  im  Bindegewebe  bis  zu  den  weitest  vorgeschritte- 
nen Formen  des  Epithelialkrebses  ist  auch  nicht  neu.  C.  0.  We- 
ber vermisste  ein  Reagens  zur  Unterscheidung  genuiner  Epithel- 
und  Bindegewebszellen,  worauf  Waldeyer ')  entgegnete,  dass  dies 
eben  in  der  Bildung  verhornter  Nester  von  Seiten  der  Epithelial- 
zellen  gegeben  sei.    Aber  da  diese  erst  spätere  Entwickelungssta- 

>)  Dieses  ArcbiT  Bd.  XLI.  S.  513. 
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dmi  reprasentiren,  so  bleibt  die  Schwierigkeit  ungeboben,  die  frü- 
heren  Stadien  beider  Zellenarten    zu    unterscheiden.     Klebs   sah 
Lebergänge  von   einfach   lymphoiden   Zellen    zu    epithelialen   beim 
Li|>pencaBcroid.    Dabei  sah  er  immer  eine  scharfe  Grenzlinie  zwischen 
Bindegewebfr-  und  Epithel  Wucherung,  und  auf  diese  Grenzlinie  legt 
Waldeyer  ausserordentliches  Gewicht,  aber  doch  wird  sie,  wie  er 
sdbfit  zugibt,  in  späteren  Stadien  der  Geschwulst  unterbrochen,  und 
dann  ist  es  eben  unmöglich,  ferner  die  Bindcgewehswucherung  von 
der    Epithelialwucherung   zu   trennen.     Billroth  erklärt   zwar  ^), 
das»  er  milThiersch  und  Waldeyer  die  strenge  Grenze  zwischen 
Epithelial-  und  Bindegewebsbildungen   festbalte,   und  dass  er  das 
eigentliche  Carcinom  als  eine  wesentlich  epitheUale  Erkrankung  be- 
traehte,   bei  welcher  die  Infiltration   und  Wucherung  des  Bindege- 
webes sieb  nebenher  beiheilige;    aber  er  findet  doch  in  der  Nähe 
von  ganz  exquisiten  Sehten  DrUsencarcinomen  harte  secundäre  Krebs- 
knoien  in  Haut  und  Muskeln,  welche  sich  als  kleinzellige  Infiltrate 
awiseben  den  FaserbUndeln  erweisen.     Und  Fig.  113  bildet  er  das 
Gerüst  eines  Sehten  epithelialen  weichen  Brustkrebses  ab,  wo  „die 
dicken   Balken   reichlich    mit  jungen   Zellbildungen    infiltrirt   sind, 
doreh    deren   gruppenweise   üppigere   Entwickelung   die   Zahl   der 
Alveolen   stets  vermehrt  und  so  das  Balkeugewebe  immer  dünner 
vird.^     Diese  jungen  Zellbildungen  im  Bindegewebe  gleichen  aber 
vollkommen  den  lymphoiden  Zellen  in  entzündetem  Bindegewebe, 
wie  er  sie  etwa  in  Fig.  53  abbildet.     Ich  führe  noch  die  Beobacb- 
tiiDg  von  Schüppel')  an,  welcher  in  der  Milz  alle  Uebergänge 
von  lympbkörperartigen  Zellen  in  Krebszellen  beobachtete,  und  fer- 
Ber  die  von  Birch-Hirschfeld  ^),  der  im  Hodenkrebs  die  Garci- 
Bonzellen  ebensowohl  aus  bindegewebigen  Elementen  ableitete  wie 
aus   epithelialen,     in  meinem  Falle   fand  ich   nun   nicht  allein  die 
lymphoiden  Zellen  in   der  Grundsubstanz  der  Gornea  und  Sclera, 
sondern  auch  reichlich  beigemischt  den  Anhäufungen  grösserer  epi- 
thelialer Zellen,  sogar  zwischen  den  Gylinderzellen  auf  der  Gornea 
steckten  sie  vereinzelt,  in  den  Gefässen,  in  der  Wand  der  Gewisse, 
auf  der  äusseren  Wand  derselben  häuften  sie  sich  an,  zeigten  sich 
aucb  in  einiger  Entfernung  davon,  bisweilen   weithin  im  Cornea- 

1)  Ällgem.  Cbirargie.  S.  697-698. 

t)  Zor  Lehre  too  der  Histogenese  des  Leberl[reb8e8.    Arcb.  d.  Heilk.  IX.  4. 

*)  Zar  Eotwickeloig  des  Hodeokrebses.    Arcb.  d.  Heilk.  IX.  6. 
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parcDchym  zwischen  dessen  Spalten  und  schliesslich  in  den  grossen 
Ballen  von  Krebszellen  namentlich  in  ihrer  Peripherie,  so  dass  sie 
überall  das  am  häufigsten  in  derselben  Form  wiederkehrende  Ele- 
ment darstellten.  Aber  ich  fand  auch  in  wenig  erweiterten  Spalten 
und  Lücken  des  Gorneaparenchyms,  also  von  dem  Stroma  der  Ge- 
schwulst eng  umschlossen,  kleine  Haufen  grosser  Krebszellen,  meist 
in  der  Nachbar5Cha(l  —  aber  nicht  der  ganz  unmittelbaren  —  von 
Gefüssen  neben  vielen  kleineren  Lymphzellen,  ich  ziehe  daraus 
den  Schluss,  dass  wenigstens  in  meinem  Falle  die  lymphoiden  Zel- 
len die  Trüberen  Stadien  der  grösseren  Krebszellen  bildeten;  denn 
dass  die  grösseren  sich  etwa  in  die  kleineren  verwandein  sollten, 
ist  doch  wohl  nicht  anzunehmen. 

Blicken  wir  auf  meine  Abbildung  Fig.  1 ,  so  finden  wir  aller- 
dings eine  sehr  deutliche  scharfe  Grenze  zwischen  dem  Stroma  and 
den  epithelialen  Massen.  Dieselbe  würde  sich  auch  bei  Betrachtung 
der  feineren  Papillen  finden,  die  sich  von  der  Scleralgrenze  aus  er- 
heben, nur  dass  dieselben  schwer  zur  Anschauung  zu  bringen  wa- 
ren. Diese  Grenze  besteht  einmal  in  der  Bowman'schen  Haut,  so- 
weit sie  erhalten  ist,  und  dann  in  den  aufgerichteten  zerklüfteten 
Lamellen  der  Gornea  selbst,  welche  die  weiten  Hohlräume,  die  mit 
Zellen  erfüllt  sind,  begrenzen.  Aber  die  Zellen  aller  vorkommenden 
Formen  respectiren  nirgends  diese  Grenze;  sie  durchbrechen  sie 
an  vielen  geeigneten  Stellen,  wo  sie  durchkommen  können,  indem 
sie  bestimmten  treibenden  Kräften  —  Druck  des  Blutes  und  Wider- 
stand der  Gewebe  —  folgen.  Die  Lockerung  der  Gewebe  aber 
scheint  durch  ihr  Wachstbum,  besonders  da,  wo  sich  viele  anhäu- 
fen, bewirkt  zu  werden.  Es  kann  also  die  Abgrenzung  zwischen 
Corneasubstanz  und  Zellenhaufen  uns  nicht  den  geringsten  Aufschluss 
über  die  Abstammung  der  Zellen  selber  geben. 

Wenn  nun  auch  das  Verhalten  der  oberflächlichen  Gornea- 
schichten  und  namentlich  der  Bowman'schen  Haut,  die  nicht  nur 
an  der  abgebildeten ,  sondern  auch  .an  vielen  anderen  Stellen  nach 
aussen  emporgehoben  erschien,  den  Eindruck  hervorrief,  als  habe 
das  Anschwellen  der  Zellenmassen  in  den  Spalten  des  Parenchyms 
die  Aufweitung  derselben  bewirkt,  bis  der  steigende  Druck  von  innen 
nach  aussen  einen  Zellenstrom  durch  die  Lücken  der  Bowman'schen 
Haut  presste  und  trieb,  so  könnte  man  doch  noch  allenfalls  be- 
haupten,   dass   zuerst   einige  Epithelialzellen   von    der   Oberfläche 
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dordi  die  Bowman'scbe  Haut  oder  auf  noch  grösseren  Umwegen 
eingewandert  seien,  und  nun  erst  durch  Wucherung  und  Vermeh- 
rang  den  gegenwärtigen  Zustand  erzeugt  hätten.  Es  könnten  dann 
die  lymphoiden  Zeilen  entweder  Abl&ömmiinge  der  epithelialen  oder 
auch  in  Folge  des  entzündlichen  Reizes  von  Seiten  der  wuchernden 
Epithelialzelien  aus  den  Gefassen  gleichsam  herausgelockt  sein. 
Aliein  wenn  unser  früherer  Schluss  richtig  war,  dass  die  Epithelial- 
zelien aus  den  lymphoiden  hervorgingen ,  so  hätten  wir  nun  einen 
Circulus  vitiosus,  da  die  Epithelzellen  Ursache  und  Folge  der 
lymphoiden  zugleich  sein  müssten.  Uebrigens  können  wir  diese 
Ansicht  für  alle  diejenigen  unangetastet  lassen,  die  vor  der  Selb- 
ständigkeit und  Bösartigkeit  der  Epithelialzelien  so  viel  Respect  ha- 
ben, dass  sie  sie  mit  Entozoenkeimen  identifidren.  Nur  fürchte 
ich,  dass  man  auf  diesem  Wege  eher  zu  einer  Gellular-Mythologie 
als  Pathologie  gelangte.  Mir  ist  es  vielmehr  sehr  wahrscheinlich 
geworden,  dass  alle  Zellen  in  Form  lymphoider  Körperchen  aus 
den  Gewissen  ausgetreten  waren.  Jedenfalls  fiel  es  bemerkenswerth 
aaf,  dass  die  kleinsten,  d.  h.  jüngsten,  Zellen  wesentlich  massen- 
haft didit  um  die  Gewisse  angehäuft  waren,  namentlich  in  der  Scle- 
rotica,  woselbst  begreiflicherweise  die  dicht  verfilzte  unnachgiebige 
Paserong  ihrem  Weiterrücken  hindernd  entgegentrat,  während  in 
der  —  auch  zu  Eitersenkungen  «ehr  geneigten  —  Cornea  das 
Wandern  der  Zellen  viel  leichter  vorwärts  gehen  konnte.  Eng  an 
die  Gefässe  der  Sclera  sich  anschliessende  Züge  von  lymphoiden 
Zellen  hat  neuerdings  auch  Berthold  beim  Sarcom  der  Choroidea 
und  Selera  beobachtet  ^).  Da  ich  nun  auch  im  Inneren  der  Ge- 
ilsse  so  abnorm  viele  weisse  Blutkörperchen  fand,  die  genau  mit 
den  Lymphkörperchen  draussen  übereinstimmten,  zumal  da  beide 
doreh  verhältnissmässig  deutliche  grosse  Kerne  ausgezeichnet  waren, 
so  liegt  eine  Identificirung  beider  jedenfalls  sehr  nahe.  Nur  in 
der  Sclera  erschienen  einige  Maie  die  zunächst  aussen  an's  Gefäss 
sich  anschliessenden  Zellen  noch  kleiner  als  die  meisten  Blutkörper- 
chen, doch  lässt  sich  das  wohl  mit  einem  Verlust  an  Protoplasma 
beim  Durchtritt  durch  die  Wandung  vereinigen.  Die '  in  den 
Wandungen  selbst  darin  steckenden  Körperchen  erscheinen  auch 
schon  kleiner.  Jedoch  wenn  es  heutzutage  noch  erlaubt  ist,  eine 
Generatio  aequivoca  von  Zellen  anzunehmen,  wozu  vielleicht  Ar- 

>)  Arch.  f.  Ophtb.  XV.  1.  S.178. 
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nold's  neuere  Beobachtungen*)  berechtigen,  so  dürfen  vir  ieu 
Durchtritt  weisser  Blutkörperchen  aus  den  GefSssen  im  Epithelial- 
krebs  nicht  eher  für  erwiesen  halten,  als  bis  mehr  Beobachtungen 
darüber  vorliegen.  Dass  aber  die  Zellenproduction  überhaupt  von 
den  Gefässen  aus  ihren  Ursprung  nimmt,  dafür  sprechen  meine 
Präparate  entschieden. 

Thatsachen,  welche  entschieden  dagegen  sprechen,  kenne  ich 
nicht,  sondern  nur  theoretische  Reflexionen.  £s  klingt  wohl  wie 
eine  thatsächlidhe  Begründung,  wenn  Thiersch  und  mit  ihm  An- 
dere behaupten,  dass  der  primSre  Epithelialkrebs  nur  da  vorkomme, 
wo  Bildungen  des  äusseren  Keimblattes  in  der  Norm  vorhanden 
sind.  Aber  die  Ausnahmen,  die  sich  doch  nicht  ganz  wegläugneo 
lassen,  können  nur  auf  eine  sehr  künstliche  Weise  erklärt  werden, 
indem  man  verlängerte  Talgdrüsen  erst  in  den  Knochen  hinein- 
wachsen lässt,  ehe  sich  dort  das  Epitheliom  entwickelt.  Und  die 
secunddren  ßpithelkrebse  in  inneren  Organen  aus  trausporttrten 
Epithelialzellen  zu  erklären,  die  sich  doFt  wie  Entzünduogsreize 
oder  wie  Entozoenkeime  verhalten  sollen,  ist  eine  mindestens  sehr 
willkürliche  Sache.  Die  Theorie  ist  eben  nicht  aus  der  Erfahrung 
abstrahirt,  sondern  die  Erfahrung  hat  sich  nach  der  Theorie  von 
der  specifischen  Zellendescendenz  richten  mOssiMi.  Die  specifische 
Krebszelle,  die  man  eben  beseitigt  wähnte,  ist  in  dieser  neuen  Form 
wieder  aufgelebt,  wird  sich  aber  schwerlich  länger  darin  erhalten 
können  als  früher. 

ich  glaube  nicht,  dass  der  verstorbene  G.  0.  Weber  Recht 
hatte,  die  Hauptfrage  für  die  Zukunft  darin  zu  setzen,  ob  Epithelial- 
zelten  aus  Bindegewebszellen  abstammen  können  oder  nicht  Pas 
Schicksal  und  die  Form  einer  Zelle  wird  meines  Bedünkens  durch 
ganz  andere  Umstände  als  durch  ihre  elterliche  Abstammung  be- 
dingt. Die  Krebsentwickelung  scheint  mir  unter  allen  Verhältnissen 
ein  Prozess  zu  sein,  bei'  welchem  unter  Hyperämie  und  Gefässneu- 
bildong  massenhaft  Zellen  geliefert  werden,  die  zuerst  klein  ond 
atypisch,  nicht  fortgeschwemmt  und  nicht  oder  nur  langsam  resor- 
birt  werden,  dafür  aber  wachsen  und  epitfieliale  Formen  an  solchen 
Orten  bilden,  wo  normaler  Weise  Epithelien  entstehen,  dagegen 
mehr  die  Form  von  Bindegewebskörperchen  annehmen,  wo  Binde- 

')  nie  Vorginge  bei  der  Regeoeratioo  epithelialer  Gebilde.    Dies.  Ärcb.  Bd.  XLVI. 
2.  S.  168. 
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gewebe  gebildet  wird.  Diese  aphoristisch  angedeuteten  Vorstellungen 
passen,  wie  ich  glaube,  besser  zu  den  Erfahrungen  über  Garcinome 
and  Sarconie,  als  die  bisher  verbreiteten  Annahmen.  Durch  Koste r's 
Uolersuchungen  und  Abbildungen  wird  es  höchst  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  die  Anfänge  des  Carcinoms  sich  stets  in  LymphgefÜssen 
ealviekeln.  Dass  aber  gerade  die  Epithelien  der  LymphgefSsse  es 
sein  sollen,  welche  die  Carcinorozellen  produciren,  den  Beweis  finde 
iefa  trotz  einiger  Bilder,  die  allenfalls  in  diesem  Sinne  gedeutet 
ii«9ftleii  könnten,  noch  nicht  geliefert,  und  derselbe  dürfte  auch 
wobl  Oberhaupt  recht  schwer  zu  liefern  sein.  Im  Uebrigen  besteht 
kein  unTersöhnlicher  Gegensatz  zwischen  Koste r 's  Resultaten  und 
meinen,  mit  Ausnahme  etwa  des  einen  Punktes,  dass  ich  in  der 
Corneasubstanz  vereinzelte  Häufchen  offenbar  sehr  junger  im  Wachs- 
tbum  begriffener  Gardnomzellen  fand,  obwohl  hier  keine  Lymph- 
gefässe  normaler  Weise  existiren.  Dass  sonst  Kost  er  auch  im 
oder  unmittelbar  am  Garcioom  Blutgefässe,  die  voll  weisser  Blut- 
körperclien  steckten,  gesehen  hat,  ist  oben  schon  erwähnt  worden; 
und  dass  Gardnomzellen  nach  ihrer  Entstehung  sehr  bald  in  Lymph- 
gefösse  gelangen,  das  scheint  mir  nach  dem,  was  wir  bis  jetzt  über 
den  Zusammenhang  des  Lymphgefässsystems  mit  den  Maschenräumen 
des  Bindegewebes  wissen,  sehr  begreiflich  und  sogar  nothwendig. 
Dass  sie  sich  dort  als  verstopfende  Massen  anhäufen,  steht  in 
Uebereinstimmung  mit  dem,  was  wir  über  die  Verlangsamung  der 
Resorption  Überhaupt  bei  diesem  Prozesse  gesagt  haben. 

Was  nun  den  für  den  Gesammtorganismus  gefährlichen  Gha- 
rakter  des  Epitbelialkrebses  betrifft,  so  ist  es  mir,  wie  ich  schon 
angedeutet  habe,  unmöglich  anzunehmen,  dass  derselbe  in  den 
Eigenschaften  der  Epithelialzellen  selbst  seine  Erklärung  finde. 
Warum  entscbliessen  sich  diese  normalen  Bestandtheile  unseres 
Körpers  plötzlich,  sich  regellos  zu  vermehren,  und  ihre  Umgebung 
in  entzündliche  Reaction  zu  versetzen?  Dass  man  ihnen  so  viel 
selbständige  Handlungsweise  zutraut,  diese  Tendenz  von  sich  aus 
zu  verfolgen  unter  Bedingungen,  die  man  nicht  weiter  kennt  und 
die  man  auch  für  Nebensachen  zu  halten  scheint  gegenüber  dem 
autonomen  Wesen  der  Sollen,  das  ist  nur  eine  mythologische  Um- 
schreibung aber  keine  Erklärung  der  Thatsachen.  Solchen  Vor- 
stellungen gegenüber  ist  Virchow's  Anschauung  von  der  Infection 
der  Nachbarschaft  primärer  Geschwülste  durch  Keirostoffe,  welche 
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in  diesen  gebildet  werden,  viel  klarer  gedacht.  Er  ist  allerdings 
auch  geneigt,  wandernde  Zellen,  als  Träger  dieser  Keimstoffe  anzu- 
sehen, aber  er  lässt  die  Entwickelung  neuer  secundSrer  Krebsmassen 
durch  den  Beiz  geschehen,  Welcher  von  jenen  inficirenden  Stoffen 
auf  die  normalen  Gewebe  ausgeübt  wird,  nicht  durch  eine  rein 
parasitische  Vermehrung  jener  wandernden  Zellen.  Bleiben  wir 
vorläufig  bei  dieser  Vorstellung  stehen,  so  haben  wir  immer  zwei 
Factoren,  aus  denen  ein  secundSrer  Krebsknoten  ^hervorgeht«  einmal 
den  reizenden  Keimstoff,  welcher  vom  primären  Heerde  geliefert 
ist,  und  dann  die  Natur  der  normalen  Gewebe,  welche  durch  diesen 
Reiz  zur  abnormen  Production  veranlasst  werden  sollen.  Nun  wird 
aber  nur  das  Gewebe  desselben  Körpers,  in  welchem  der  primHre 
Knoten  sich  entwickelte,  durch  solche  Reize  zur  Production  secun- 
därer  Knoten  gebracht,  nicht  aber  das  Gewebe  irgend  eines  anderen 
gesunden.  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  diese  Ueberzeugung  aus 
der  Fülle  der  neueren  Experimente  hervorgegangen  ist,  selbst  wenn 
man  sie  noch  nicht  allgemein  anerkannt  hat.  Freilich  habe  ich  sie 
nicht  allein  nach  den  Versuchen  an  Thieren  gewonnen,  sondern 
zunächst  aus  chirurgischen  Erfahrungen.  Wie  häufig  hat  sich  ein 
Operateur  eine  Lymphangitis  zugezogen,  wenn  er  sich  bei  einer 
Operation  verletzte  oder  reizende  Stoffe  in  eine  unbemerkte  Haut- 
wunde aufnahm,  ab6r  wann  ist  es  je  vorgekommen,  dass  ein  Ope- 
rateur sich  ein  Carcinom  eingeimpft  hätte?  Mit  Freude  erinnere  ich 
mich  noch  der  ermahnenden  Worte  meines  hochverehrten  Lehrers 
Baum  in  GOttingen,  wenn  er  im  Colleg  die  Furcht  seiner  Zuhörer 
vor  einer  Infection  durch  Krebs  bekämpfte.  „Wir  lassen  die  ärgste 
Jauche  von  Garcinomen  je^er  Art  Über  unsere  Finger  laufen,  und 
dürfen  nicht  die  geringste  Furcht  vor  einer  Uebertragung  haben, 
denn  diese  ist  noch  niemals  erfolgt.'' 

Was  will  dem  gegenüber  die  Beobachtung  sagen,  dass  anschei- 
nend ganz  gesunde  Körper  plötzlich  an  Garcinom  erkranken  können? 
Sehr  viele  Körper  sehen  gesund  aus  und  tragen  doch  die  verderb- 
lichsten Krankheitsanlagen  in  sich.  Die  erbliche  Anlage  zur  Phthise, 
zur  Apoplexie,  zur  Hämophilie,  lässt  sich  so  wenig  wie  die  zum 
Carcinom  in  jedem  Stadium  des  Lebens  erkennen.  Mancher  sieht 
gesund  genug  aus  und  hat  doch  atheromatöse  Arterien,  ist  reizbarer, 
vulnerabler  als  Andere,  kurz  in  der  anscheinenden  Gesundheit  liegt 
kein  Gegengrund,  überall  da  wo  Carcinom  auftritt,  eine  krankhafte 
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Aolage  der  ganzen  Constitution  vorauszusetzen,  und  zu  behaupten, 
dass  da  wo  diese  Disposition  nicht  ist,  auch  niemals  der  Keimstolf 
ans  einem-  Carcinom  oder  ein  anderer  Reiz  Veranlassung  zur  Krebs- 
entwickelung geben  wird. 

I^  will  keineswegs  die  durch  Erfahrung  überwundene  Vorstel- 
lung von  einer  primären  Krebsdyscrasie  vertheidigen,  ich  will,  auch 
nicht  sagen,  dass  in  irgend  einem  der  anatomischen  Systeme  des 
Röipers  oder  in  welchem  diese  Anlage  zu  suchen  ist,  weil  meine 
Erfahrung  hierzu  nicht  ausreicht,  ich  will  nur  behaupten,  dass  eine 
Gonstitutionelle  Disposition  fUr  die  Krebseutwickelung  ein  logisches 
Postalat  ist,  wenn  wir  unsere  Vorstellungen  darüber  nicht  mehr 
einem  ebenfalls  überwundenen  groben  Parasitismus  entlehnen  wollen. 
Auch  Thiersch  kommt  bei  Gelegenheit  einiger  Erfahrungen  auf 
diese  Anschauung.  Z.  B.  beobachtete  er  1  (  Jahre  nach  der  Ampu- 
tatton  eioer  earcinomalOsen  Hand  ein  Recidiv  in  der  Narbe,  zwischen 
welcher  und  dem  primSren  Epithelialkrebs  doch  eine  Strecke  ge- 
sunder Haut  Yon  6  Zoll  gelegen  hatte.  Hier  würde  es  jedenfalls 
sehr  schwierig  sein,  sich  vorzustellen,  dass  das  Recidiv  durch  trans- 
porlirte  Zellen  oder  Keimstoffe  vom  primären  Heerde  aus  entstanden 
sei;  man  kommt  vielmehr  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  consti- 
tQtionellen  Bedingungen,  welche  den^  ersten  Tumor  hervorriefen, 
auch  bei  der  Entstehung  des  Recidivs  wieder  mitwirkten. 

Der  anatomische  Hergang  bei  der  Entwickelung  eines  primären 
Epithelialcarcinoms  dürfte  jetzt  vielleicht  für  hinreichend  aufgeklärt 
gelten.  Auf  einem  hyperämischen.  —  meistentfieils  schon  jahrelang 
hyperämisch  gewesenen  —  Boden,  der  mit  einer  Epithelial-  oder 
Epidermisdecke  belegt  ist,  entstehen  massenhaft  kleine  runde  Zellen, 
die  höchst  wahrscheinlich  aus  den  Gefässen  ausgetreten  sind,  jeden- 
falls zuerst  dem  Lauf  der  Blutgefässe  folgen,  dann  aber  haufenweis 
die  Maschen  des  Bindegewebsstroma  lockern,  indem  sie  anwachsen 
zu  epithelialen  Formen.  Zugleich  vermehrt  und  verdickt  sich  die 
daröberlicgende  Decke  neb$t  ihren  drüsigen  Fortsätzen  durch  Zellen, 
die  mit  jenen  Rundzellen  wohl  auch  einen  gemeinschaftlichen  Ur- 
sprung haben  müssen,  und  an  geeigneten  nachgiebigen  Stellen  die 
Grenzschicht  des  Bindegewebes  durchbrechen.  Der  Prozess  setzt 
sich  fort  durch  continuirliche  Neubitdung  von  Blutgefässen  nebst 
sehr  geringer  Bindegewebsbildung  aber  fortgesetzter  Anffaserung 
des  Matterbodens,  dessen  Reste  ofi  papillären  Wucherungen  gleichen, 
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WO  aber  die  Papillen  nicht  mit  regelmSssigen  GefSssschlingen 
ausgestaltet  sind  und  dadurch  sich  oft  als  aufgerichtete  Stromatbeile 
charakterisiren,  die  hyaline  Entartung  und  Verhomung  der  Epitbe- 
lialzeiien  sind  als  regressive  Metamorphosen  unter  dem  Einfluss 
der  Stagnation  der  Ernfihrungssäfte  und  der  verlangsamten  Resorp- 
tion aufzufassen.  Dass  Necrose  und  Ulceration  hinzutritt,  ist  aus 
denselben  Gründen  abzuleiten;  dass  die  Zellen  sehr  bald  feine 
Lymphgeßsse  füllen,  folgt  aus  ihrem  Eindringen  in  die  Maschen 
des  Bindegewebes.  Dass  aber  die  Stagnation  des  Blutes  so  gross 
und  die  Resorption  so  verlangsamt  ist,  dass  neben  den  GefMssen 
bei  weitem  nicht  so  viel  Dindegewehe  gebildet  wird,  wie  in  der 
Entzündung,  dass  nicht  so  viel  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird,  um 
die  Zellen  rasch  fortzuspülen ,  dass  diese  vielmehr  auf  ihrer  lang- 
samen Wanderung  Zeit  bekommen,  zu  grossen  epithelialen  Formen 
anzuwachsen,  und  dadurch  ihre  Umgebung  auseinanderzusprengen, 
der  Grund  hierfür  ist  vorläußg  unbekannt.  Er  mag  zusammenhan- 
gen mit  Atberose  der  Arterien,  welche  nach  Thiersch  ein  be- 
günstigendes Moment  für  die  Entwickelung  und  namentlich  für  die 
Ulceration  des  Krebses  ist;  er  mag  auch  mit  dem  Nachlasse  des 
Blutdruckes  und  der  Herzkraft  im  höheren  Lebensalter  zusammen- 
hängen, jedenfalls  werden  wir  zu  seiner  ErklSrung  auf  allgemeinere 
Ursachen,  auf  eine  constitutionelle  Disposition  hingewiesen.  Diese 
Disposition  kann  nicht  die  einzige  Ursache  der  Garcinomentwicke- 
lung  sein,  der  Einfluss  Süsserer  traumalischer  Reize  scheint  mir 
unzweifelhaft  mitzuwirken,  und  wo  solche  Reize  niemals  eintreten, 
da  mag  die  Disposition  das  Leben  hindurch  niemals  zur  Erschei- 
nung kommen.  • 


Erklärung    der   Abbildungen 

Tafel  I. 

Fig.  1.     VerticaldorchschDiU  des  Tumor  bei  LupenYergrösserang. 

Flg.  2.  VerticalscbDitt  durch  den  oberen  Theil  der  entarteten  Cornea  unterhalb 
dea  Tnmor.  a  Cylinderepithelzellen  auf  der  Bowman'acben  Membran, 
welche  nach  oben  sich  mit  rundlichen  und  unregelmlsaigen  Zellen  der 
darüber  liegenden  Krebsmasae  vermengen.  Einzelne  kleine  rundliche  Zelleo 
ähnlich  den  Lympbkörpercheo  stecken  häufig  dazwischen,  b  Bowman'sche 
Membran,  theils  zusammenhängend  mit  den  aufgerichteten  Lamellen  der 
Cornea,  theils  Ton  Carcinomzellen  emporgewölbt  und  durchbrochen,   c  Dicht 
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anter  der  BowmaQ'fcben  Haut  einige  Querschnitte  von  BlotgeSesen,  gefüllt 
and  uiDgeben  Ydo  Lympbkörperchen.  d  Carcinoroalose  Körper  in  den 
erweiterten  Maschen  des  Corneagewebc».  e  Kleine  Haufen  carcinomatöser 
Zellen  im  Corneaparencbym.  f  Corneasubstanz  mit  schräg  durchschnit- 
tenen,  zum  Tbeil  deutlich  mit  Lympbkörperchen  augefültten  Blutgefässen. 
Lymphkörpercben  zeigen  sieb  überall  im  Parencbym  zerstreut ,  dichter 
gegen  die  OberOSche  hin,  die  normalen  CorneakörpercheB  scheinen  da- 
neben unverändert  in  ihren  Spalten  zu  liegen,  und  bieten  dasselbe  Aus- 
sehen wie  Oberhaupt  auf  Verticalschnitten  durch  altere  Hornhäute. 

Flg.  3.  Stuck  Ton  einem  Verticalschnitt  durch  die  Cornea,  in  welchem  das  Lumen 
eines  sehr  grossen  neugebildeten  Blutgefässes  klafft.  Der  rothgefarbte  In- 
halt des  letzteren  zeigt  sehr  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen,  welche  theil- 
weis  noch  so  gut  erhalten  sind,  dass  man  ihre  Kerne  erkennt.  Die  Aussen- 
wand  des  Gefässes  ist  nur  an  einigen  Punkten  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  den  rundlichen  lofiltrationszellen,  welche  der  grösseren  Masse  nach 
in  einiger  Entfernung  das  Corneaparencbym  durchsetzen  und  sich  dort 
anhäufen,  bauptsScblich  nach  der  oberen  Seite  bin,'  sparsamer  nach  der 
onteren. 

Pfg.  4  o.  5.  Gefüsabschnitte  auf  FJlchenschnttten  und  neugebildele  unregelmSsaig 
»osgebuchtete  Capillaren,  die  im  BegriflT  zu  ateben  scheinen,  durch  seitliche 
Sprossen  sich  an  verschiedenen  Stellen  auszudehnen.  Der  Inhalt  besteht 
grosseotbeils  aus  weissen  Blutkörperchen,  welche  mit  den  Infiltrationszellen 
in  der  Umgebung  identisch  zu  sein  scheinen,  wahrend  einige  Stellen  der 
Wandung  auch  so  gedeutet  werden  können,  als  fUnde  eine  Wucherung  der 
wandständigen  Kerne  statt.  In  einiger  Entfernung  von  den  Gefftssen  finden 
sieh  betricbllich  vergrösserte  lofiltrationszellen  mit  scbarfrendtgem  grossem 
Kern  und  sehr  heilglänzendem  Parencbym.  Die  VergrÖsseruog  ist  für  alle 
4  Zeicbnuogeo  ss  1  :  3i0. 
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V. 

Das    Ranken-Neurom. 

Ein  Beitrag  zur  Geschwolstlebre. 

Von  Dr.  Paul  Bruns  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.  II  o.  111.) 


Den  Anlass  zu  dem  vorliegenden  kleinen  Beitrage  zur  Ge- 
schwulstlehre geben  mir  2  Fälle  eines  eigenthümlicben  Neiiroms, 
welche  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  meines  Vaters  zur 
Beobachtung  gekommen  sind.  Der  eine  datirt  aus  der  jüngsten 
Zeit,  so  dass  ich  selbst  Gelegenheit  hatten  denselben  einer  vollstän- 
digen Beobachtung  zu  unterwerfen;  der  andere,  welcher  aus  dem 
Jähre  1855  stammt^  wurde  1858  vonLotzbeck,  damaligem  Assi- 
stenzarzt der  chirurgischen  Klinik  in  seiner  Inaugural-Abhandlung 
(die  angeborenen  Geschwülste  der  hinteren  Kreuzbeingegend  Mün- 
chen 1858)  mit  veröffentlicht  und  als  Fibrom  gedeutet.  Die  sofort 
bei  der  Süsseren  Untersuchung  auffallende  Analogie  dieser  Geschwulst 
mit  dem  ersteren  Falle  sowie  das  Interesse  und  die  verschiedene 
Deutung,  welche  jener  älteren  Beobachtung  in  der  Literatur  zu 
Theil  wurde,  war  mir  Grund  genug  für  eine  neue  Untersuchung 
der  eigenthümlicben  Geschwulst,  welche  die  vollständige  Ueberein- 
stimmung  beider  Fälle  aufs  Sicherste  erwies.  —  Weshalb  ich  für 
diese  Geschwulstform,  für  welche  der  Name  Neuroma  plexi- 
forme von  Verneuil  gewählt  und  von  einigen  neueren  Autoren 
adoptirt  worden  ist,  die  Benennung  Rankenneurom,  Neuroma 
cirsoidcum  vorschlage,  wird  durch  die  folgende  Beschreibung 
und  Angabe  der  Gründe  gerechtfertigt  werden. 

Das  äusserst  seltene  Vorkommen  der  Geschwulstform,  von 
welcher  in  der  Literatur  nur  ganz  wenige  Fälle  und  noch  weniger 
genaue  Untersuchungen  sich  finden,  sowie  die  Aufmerksamkeit,  welche 
Biilroth  in  jüngster  Zeit  auf  dieselbe  gelenkt  hat,  mag  die  aus- 
führliche Mitlheilung  der  beiden  Originalbeobachtungen  erklären,  an 
welche  sich  eine  kurze  Anführung  der  übrigen  bekannt  gemachten 
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raie  sowie  einige  Betrachtungen  über  die  EigentbQmlichkeiten  und 
Geoese  der  Gescbwulstform  sich  anreiben. 

Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  habe  ich  im  hiesigen  patho- 
logischen Institute  unter  Leitung  meines  verehrten  Lehrers  Professor 
Br.  SchQppel  Yorgenommen,  für  dessen  freundliche  Unterstiltzung 
ich  ibm  meiaen  aufrichtigen  Dank  ausspreche. 

Erste   Beobachtung. 

Job.  Weagert,  28  Jabre  alt,  Taglöbner  aus  Durlaogen,  stamcnt  aus  eioer  Fa- 
■Sie,  in  welcher  Geschwulste,  soweit  aus  seineo  Aogaben  zu  ermiltela,  Dicht  zu 
Baue  u  seio  scheioen. 

Die  GeachwoUt,  an  welcher  Patient  leidet,  brachte  er  mit  zur  Welt  and  zwar 
kaUe  sie  ?oa  Aofaog  an  dieselbe  Fiächeoausdehoaog  wie  jetzt;  dagegen  war  sie 
lafsags.  niederer  und  wachs  mit  dem  Patienten  in  die  Höbe.  In  den  Schuljahren 
in  Fstienten  war  dieselbe  mit  Krusten  bedeckt  und  soll  genftsst  haben«  Schon 
ia  8.  Jahre  «aehaen  auf  der  rechten  Wangenbaut,  soweit  sie  in  Verbindung  mit 
Uf  Gcachwnlst  war,  Haare  her?or;  mit  der  Pabertat  hörte  die  Krusten bildung  auf. 
Schaeraen  halte  Patient  nie  in  der  Geschwulst,  jedoch  war  sie  gegen  höhere  KiUte- 
aad  Wärmegrade  aebr  empOndlich.  Leichte  Qaelscbungen  hauen  keinen  merklichen 
ßofiosa  aof  die  Geschwulst;  dagegen  zog  sich  Patient  for  3  Jahren  durch  einen 
lieBilich  anbedeutenden  Stoss  eine  sich  sehr  rasch  innerhalb  weniger  Minuten  bil- 
deadc  AnscbwelluDg  (Bluterguss?)  zu,  welche  das  unverletzte  rechte  Auge  vollständig 
Wdcckle  und  aich  bis  zum  Hinlerhaupt  erstreckte.  Diese  Geschwulst  war  fest  und 
kart,  prall  geapannt,  wärmer  anzufühlen,  für  Berührung  empfindlich,  auf  dem  Scbjlk 
id  sammt  der  darunter  sitzenden  alten  Geschwulst  verschiebbar  und  hing  wie  ein 
Sack  von  der  rechten  Seite  des  Kopfes  herab.  Sie  verschwand  allmShIich  unter  dem 
Gebraoch  von  Eisumschlägen ,  Blutegeln,  Kataplasmen  u.  s.  w.  mit  bläschenförmiger 
Erkeboog  ond  Abscbuppuog  der  Haut.  Nach  10  Wochen  war  diese  traumatische 
Geschwulst  verschwunden  und  nur  die  alte  congeoitale  bestand  unverändert  fort. 

Sonst  war  das  Befinden  des  Patienten  durchaus  ungestört,  derselbe  ausser 
Snaiigem  IJebersteben  von  Hheumatismus  acutus  im  19.  und  26.  Lebensjahre, 
«dcher  keine  suhjectiven  Beschwerden  hinterliess,  vollkommen  gesund,  besonders 
Haren  niemals  Andeutungen  einer  Erkrankung  von  Seiten  des  Gehirns  und  Störung 
der  Intelligenz  vorbanden. 
Status  praesens. 

Patient  wurde  Ende  November  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  aufgenommen. 
Er  ist  mittelgross,  kräftig  gebaut,  von  blähender  Gesichtsrarbe.  Keinerlei  Deformi- 
Uten  io  der  Schädel    und  Gesichtsbildung  wahrzunehmen. 

Ceber  dem  rechten  Ohre  befindet  sich  eine  flache  Geschwulst,  deren  äusseres 
äasehen  io  ^  Grösse  in  Fig.  1,  Taf.  IL  wiedergegeben  ist. 

Die  Hauptmasse  der  Gescbwnlst  hängt  sackfthnlich  über  dem  oberen  Rande 
des  Obres,  drängt  den  oberen  Theil  der  Ohrmuschel  so  nach  abwärts  und  vor- 
wärts^ dass  er  beinahe  horizontal  vom  Schädel  absteht  und  geht  nach  oben  .zu 
allinahlich  in  die  unveränderte  Bedeckung  der  Scheitelgegend  über. 

ArchlT  f.  paihol.  Aosi.    Bd.  L.   Ufl.  1.  6 
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Diitelbe  greift  tich  rerliaebeDd  oDd  ohne  tcharf«  Greosen  aof  Gesiebt  and 
Hioterhaupt  fibar,  und  zwar  entreckt  sie  sieb  in  der  ScblSfeogegeod  oacb  vom  bis 
zoiD  aoaseren  Aagenwinkel,  nacb  ODteo  bis  zum  aotereo  Rande  des  Os  zygomati- 
com,  nacb  oben  bis  zar  Gegend  der  Linea  semicircularis.  Nacb  binlen  gegen  das 
Hinterbaupt  erstreckt  sie  sich  über  die  Gegend  des  Processus  mastoideas,  binter 
und  Ober  welchem  sie  sich  gleichfalls  allmfihlich  ferliert 

Die  Geschwulst  ist  bei  oberflfioblicber  Betaatoog  auffallend  weich  anzdfohlen, 
bei  tieferem  Eindringen  des  Fingers  dagegen  lassen  sich  deatlich  härtere  Bestand- 
theile  in  der  Tiefe  durchfühlen,  welche  tbeils  als  Knoten  oder  Knollen  von  ver- 
scbledener  Grosse  (der  grSsste  etwa  roandelgrosse,  rundliche,  deutlich  abgegrenzte 
Knoten  liegt  in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels),  tbeHs  als  wurmartige 
Str&nge  too  bedeutender  Consistenz  imponiren  und  in  dem  weicheren  Gewebe  ver- 
scbieblich  eingebettet  erscheinen.  Die  Geschwulst  ist  ebenso  wie  die  einzelnen 
Strange  in  toto  incompressibel,  anf  der  küochemen  Grundlage  leicht  Terschieblicb, 
zeigt  keine  Andeutungen  Ton  Polsation  oder  abnormer  Gef&ssentwickelung,  wie  anch 
die  zu-  und  abfflbrenden  GeHlsse,  soweit  sie  der  Onterauchoog  zugfinglich  sind, 
keinerlei  Abnormit&t  erkennen  lassen.  Die  bedeckende  Haut  ist  mit  der  Geschwulst 
uuTerschieblich  TerbonHen  und  im  Wesentlichen  unverlndert ,  besonders  ohne  Ab- 
normitäten in  der  Färbung,  in  der  Production  der  Epidermis  and  in  der  Secretion 
von  Seiten  der  Talgdrüsen.  Die  Geschwulst  Ist  im  Ganzen  bei  Berilhroog  etwaft 
empfindlich,  an  einzelnen  Stellen  bei  Druck  auf  die  in  der  Tiefe  befindlichen  Kno- 
ten oder  Stränge  sogar  sehr  schmerzhaft  Die  eine  Stelle  entspricht  einem  Ober 
dem  Jochbein  verlaufenden  Strange,  dessen  Berflbroog  einen  heftigen  Schmerz  mit 
Aosstrablung  in  die  Wange  und  Schläfe  und  verbunden  mit  Zucken  des  rechten 
Mundwinkels  bewirkt;  die  zweite  Stelle  entspricht  einem  rondlidien,  etwa  mandel- 
grossen  beweglichen  Knoten  im  unteren  Aogenltde,  die  dritte  einem  federkieldicken 
Stnnge  Ober  und  etwas  hinter  dem  Ansätze  der  rechten  Ohrmuscfael. 

Sonstige  Krankbeitserscfaeinongeii  sind  an  dem  Patienten  nicht  wahrzunehmen, 
insbesondere  ist  kein  Einfloss  ?on  Seiten  der  Geschwulst  aof  das  AHgemeinbeflndeta 
erkennbar. 

In  Anbetracht  dieses  Befundes  wurde  in  der  Klinik  die  Diagnose  auf  Fibroma 
plexiforme  gestellt  und  dieselbe  dabin  präcisirt,  dass  mit  Rdcksicbt  auf  die  be- 
schriebene Scbmerzhaftigkeit,  welche  einen  Zusammenhang  mit  den  Nerven  der 
erkrankten  Gegend  vermotben  lässt,  ein  Neuro -Fibroma  pleziforme  angenommen 
wird.  Bei  der  differentiellen  Diagnose  ist  leicht  auszuscb Hessen  eine  Encephalocele 
oder  Hydromeoingocele,  ebenso  ein  Aneurysma  cirsoideum  a.  raceroosum  und  Variz 
Gtrsoideus  wegen  der  fehlenden  Pulsation  und  Compressibilltät. 

DieEzstirpation  der  Geschwulst  wird  am  13.  November  1869  von  meineffl 
Vater  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

Der  Raotscfaoitt  wird,  um  die  Bildung  einer  allzugrosseo ,  nacb  unten  ge- 
schlossenen Tasche  zu  vermeiden,  nicht  fiber  die  Mitte  der  Geschwulst,  sondern 
nahe  an  ihrer  unteren  Grenze  in  einer  nach  oben  convezen  Linie  gefuhrt  Cr  be- 
ginnt auf  dem  Hinterhaupt  5  Cm.  binter  dem  Ansatz  der  Ohrmuschel,  steigt  in 
einem  flachen  Bogen  hart  aber  derselben  empor  bis  zum  oberen  freien  Rande  des 
Jochbeins,  so  dass  die  Länge  des  Schnittes  11  Cm.  beträgt.    Zuerst  wird  nun  die 
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uCiflMlb  te  SdiflittM  beindliche  GeschwaUlparlie  in  Angriff  genovnita  ood  iwir 
nuidist  oberhalb  des  Ohre».  Der  Venoeh,  die  Haat  durch  stoiBpfe  Gewalt  mit- 
tfclst  Sfcaipellatiel  ood  Finger  voo  der  Getchwuisi  abiutreoDeo,  missliogt  zaoi  gröse- 
Itn  Theile,  «eil  beide  Tbeile  nicht  durch  normales  ünterhaaUellgewebe  getrennt 
ciod,  tidnehr  durch  ein  jungem  Bindegewebe  fthnliches  Gewebe  unmittelbar  unter 
einander  aoaaamenhflngen.  Ee  wird  daher  die  Haut  mit  dem  Messer  abgetrennt 
and  damof  die  Geschwulst  bis  zu  ihrer  unteren  Grente  abgelöst,  wAhrend  Haut 
nnd  Obr  stark  nach  abwSrts  angespannt  werden.  Nun  folgt  die  Eotfemong  der 
vor  inoB  Obr  befindlichen  Geschwnlstmasse;  zunächst  wird  die  Art  temporalis 
soperftctalis  unterbunden,  die  Haut  ?oo  der  Geschwulst  bis  zu  deren  unterer  Grenze 
Bit  Menaw  ood  stumpfer  Gewalt  getrennt  und  darauf  die  Geschwulst  von  der  Fascia 
parotüeo-maaselerica  und  Fascia  temporalis  nach  oben  bis  zur  Linea  semicircularls 
mit  atwapicr  Gewalt  abgelöst,  wobei  sich  zeigt,  dass  die  Fascie  an  mehreren  Stel- 
len voo  der  Neubildung  durchbrochen  ist.  Vor  dem  weiteren  Verfolgen  dieser 
Stelico  wird  der  Fortsatz  der  Gescbwolst  gegen  den  äusseren  Augenwinfcol  nnd  in 
aatereo  Angeolide,  in  welchem  derselbe  einen  rundlichen,  mandelgrosseo,  leicht 
en  Knoten  bildet,  enifernt,  nachdem  hiezo  eine  Verlangernng  des  Haut- 
KfaniUes  in  ziemlich  horizontaler  Richtung  gegen  das  untere  Augenlid  zu  vorge- 
nai»n«  war,  so  dass  dann  die  ganze  Lange  des  SeboUtes  18  Cm.  beträgt.  Nun 
wird  cor  Eotismung  der  noterbalb  der  Fascia  temporalis  gelegenen  Theile  der  Ga- 
sdnnslal,  durch  welche  dieselbe  deutlich  erhoben  wird,  die  Fascie  längs  des  oberen 
den  Jochbeins  mit  dem  Bistouri  gespalten  und  nach  oben  gezogen  nnd  es 
dann  leicht,  die  Geschwulst,  welche  die  ganze  Fossa  temporalis  ansfflltt  und 
den  Hnscuhis  temporalis  vollständig  überdeckt,  mit  dem  Skalpellstiele  ans  der  Grube 
ktraaszniiebes  nnd  von  dem  Muskel,  welcher  intact  erscheint,  nach  oben  hin  ab- 


Auf  diese  Weise  ist  nun  die  Geschwulst  an  ihrer  unteren  nnd  vorderen  Grenze 
it  und  es  erdbrigt  daher  noch,  die  Hauptmasse  derselben  oberhalb  des 
Bantacbntttes  zu  entfernen.  Zu  diesem  Zweck  wird  wegen  der  schwierigen  AUös- 
knrkeit  der  Haut  dem  ersten  Schnitte  ein  zweiter  mehr  convezer  gewissermaassen 
anljpenetzt  und  dadurch  ein  U  Col  langes  und  in  der  Mitte  2^  —  3  Cm.  breites 
Bantatfiek  umgrenzt,  weiches  im  Zusammenhange  mit  der  Neubildung  entfernt  wer- 
den aolL  Von  diesem  zweiten  oberen  Schnitte  aus  wird  nun  die  bedeckende  Haut 
nach  oben  bin  abpräporirt,  und  zwar  immer  mit  dem  Messer,  während  dieseibe 
von  den  Fingern  des  Assistenten  nach  aussen  umgekrflmpek  wird,  da  nirgends  eine 
Gceaie  tvriscben  dem  Gewebe  der  Cotis  und  der  blasarotblicbco,  feltlosen,  jungem 
Modageirebe  ähnlichen  Neubildung  zu  erkennen  ist;  an  einzelnen  Stellen  mflaasn 
aognr  die  fealen  Stränge,  welche  direct  in  die  Cutis  sich  fortsetzen,  mit  dem  Mesfter 
ahvesfihnitten  werden.  Daher  (lllt  an  einigen  Stellen  der  abpräparirte  Haoüappen 
so  dfins  ans,  dass  späteres  Absterben  desselben  unvermeidlich  erscheint.  Gegen 
die  Sdinitelhöhle  zu,  wo  die  Geschwulst  unter  der  Haut  sich  ailmSblicb  abflacht 
and  in  das  normale  spärliche  Unterhaulzeligewebe  der  Kopfschwarte  sich  verliert, 
witd  daher  eine  mehr  willkürliche  Trennung  vorgenommen.  Jetzt  ist  noch  der 
Hao^ttbeil  der  Geschwulst  von  der  zur  Untertage  dienenden  Fascie  nnd  Galea  los- 
zotreBnea.     Dies  gelingt,  während  die  Geschwulst  stark  abgezogen  wird,  tiisUs  mit 
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dem  Messer,  theOs  oiit  stompfer  Gewalt  tiemlich  Fsscb  «mI  taüH  ist  die  Hattpl- 
messe  des  Tumors  eotfemt.  Der  leiste  Act  der  Operatioo  liesteht  io  der  Entir- 
pation  der  taioter  dem  Ohr  gelegeaeD,  oor  theilweise  mit  der  Haaptmasse  entfern- 
ten Dachen  Qescl^wolalpartie;  biexu  wird  der  Haulsebnitt  gegen  das  HinterliaQpt  bis 
fiber  den  Processus  masloidens  binaus  veriftogert  mid  daranf  die  Neobüdang  io 
gant  derselben  Weise,  wie  es  forfaer  von  den  Qbrigen -Partien  beschrieben  ist,  in- 
erst  fon  der  Haut  und  dann  von  der  Unterlage  losgetrennt. 

Hiermit  ist  die  Exstirpation  der  ganien  Gesebwulst  l»eeodigt. 

Die  Biuiung  während  der  ganzen  Operation  ist  eine  sieoiich  bedeolcnde  und 
stammt  vorzugsweise  aus  der  Gescbwoist  selbst,  und  zwar  aus  einer  sehr  groascn 
Menge  Gelasse  von  sehr  kleinem  Kaliber.  Daher  gelingt  es  auch  verhältoissmisaig 
leicht,  die  Dlotnng  durch  Andrücken  eines  Schwsmmes  auf  die  Mondfllöhe  und 
Torsion  einiger  grösserer  Zweige  zum  Stehen  zu  bringen.  Darauf  wird  der  grosse 
obere  Hautlappen  herabgezogen  und  durch  5  in  grossen  Zwischenriomen  angelegte 
Knopfnihte  mit  dem  unteren  Hautrande  vereinigt,  um  ihn  in  seiner  Lage  zu  er- 
halten und  ein  Aufwartsrolleo  desselben  zu  verhindern.  Schlieeslich  wird  die  Wunde 
mit  Gaze,  Baumwolle  und  nasser  Compresse  bedeckt  und  der  Verband  dorch  eio 
Kopftuch  befestigt. 

Geber  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  hebe  ich  aus  dem  attsfOhrlicben  voa 
dem  1.  Assistenzarzte  Dr.  Bever  gefQhrteo  Protokolle  Folgeodes  hervor.  ^ 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  tritt  eine  betrichtliche  odematdae 
Schwellung  der  rechten  Gesichtshälfte,  besonders  der  Augenlider  und  ansgebreilele 
sttbconjonetivale  Ekchymosen  des  rechten  Auges  auf,  welche -im  Verlaufe  der  nich- 
sien  Tage  wieder  abnehmen;  dabei  klagt  Patient  Ober  Schmerzen  und  Zncknngeo 
im  Hinterhaupte.  Die  beiden  Enden  der  Operationswonde ,  nebmlieh  der  in  der 
Gegend  des  Äusseren  Augenwinkels  und  der  hinter  dem  Obre  gelegene  Theil  der- 
selben, verheilen  per  primam  iotenliooem  und  das  rechte  Ohr,  welches  anfangs 
herabhängt,  heilt  in  seiner  normalen  Lage  an.  Dagegen  wird  der  obere  Hautlappen 
vor  und  ober  dem  Ohre  in  der  Breite  von  I  Zoll  unempfindlich,  kalt,  livida  und 
am  5.  Tage  durch  eitrige  Demarcation  sbgestossen ,  wahrend  der  fibdge  Theil  des 
Hantlappens  mit  seiner .  Unterlage  grösstentheüs  verwächst.  Auf  diese  Weise  bleibt 
in  der  Mitte  eine  ziemlich  unregelmassige  Wunde  von  ungefthr  8  Cm.  Länge  und 
einer  grossten  Breite  von  2  —  3  Cm.  zurück ,  weiche  anfsngs  lange  Zeit  einen  nn- 
reitteo,  mit  abgestorbenen  Gewebsfetzen  und  Bintgerinnseln  bedeckten  Grund  besitzt 
und  ein  äusserst  spärliches  dfinnes  Secret  liefert.  Erst  am  7.  1^  beginnt  eine 
stftrkere  Eiterung  und  damit  die  Reinigoog  der  Wunde,  deren  Grand  jedoch  blaas 
und  ohne  gute  Granulationen  Ist;  sogleich  bilden  sich  mehrere  mit  Eiter  erfdilte 
Tischen  an  den  Wuadrindero,  besonders  dicht  vor  dem  Ohre  und  in  dem  untereD 
Angenlide,  welche  bestandig  ausgedrOckt  werden  m&asen.  Am  7.  Tage  tritt  unter 
Steigerung  der  bis  dabin  wenig  erhöhten  Temperatur  auf  39%  jedoch  ohne  alle 
gastrischen  Symptome,  io  der  Umgebung  der  Wunde  ein  Erysipel  auf,  welchea  die 
rechte  Schläfen-  und  Stirngegend  einnimmt,  auf  die  linke  Stimbällite  fibergreilt  und 
nach  Siägiger  Dauer  unter  Bepinselung  mit  Tinct.  jod.  fortior  wieder  verschwindet. 
Am  9.  Tage  stellt  sich  ein  heftiger  Schilttelfrost  eio,  welcher  ^  Stunde  dauert  und 
mit  einer  Temperatursteigerang  auf  40,2'  verbanden  ist;  derselbe  wiederholt  sich 
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m  II.  und  12.  Tage  je  2iim],  ond  tod  Don  ab  tritt  bei  dem  Patieoteo,  welcher 
bie  diUo  eioco  gateo  KrSflexuftand  und  Appetit  bewahrt  hatte,  eine  allmShlich  zo- 
■cboien^  Scbwicbe,  Blflase,  Appetitlosigkeit  ond  Entmut higong  auf.  Zugleich  ver- 
Sadcit  sieb  die  BescbAffenheit  der  Wunde :  wahrend  dieselbe  in  den  forhergebenden 
aicb  gel«ioigt,  verkleinert  und  stark  geeitert  hatte,  secernirt  sie  nun  bloa 

spiriicbea  dieken  Eiter,  die  Granulationen  erscheinen  bleich,  ödematos.  Hieca 
geseilt  sich  als  Haupiktage  des  Patienten  ein  nefiigfr  Schmerz  an  der  rechten  Seite 
des  Habcfl  unter  dem  Kieferwiokel,  wo  mehrere  haselnussgrosse,  gegen  Druck 
eapäadliche  Lymphdrüsen  sich  durcfafSblen  lassen.  Vom  12.  bis  15.  Tage  tritt 
n  der  xonebmendeta  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  der  TeroperatnrsteigenHig 
ober  40*-IHarrhoe,  Schmerz  in  der  Lebergegeod  ohne  Icterus,  Meteorismos,  Zun- 
gmbelBg,  ToUstlodige  Appetitlosigkeit,  starker  kalter  Schweiss,  sehr  hohe  Puls-  und 
Alhemfreqnenz  (ohne  subjectiTO  und  objectife  Zeichen  einer  secundiren  Affection 
der  LoAgeo),  Benommenheit  des  Sensorium  mit  leitwetsen  Delirien,  uhwillkilriicher 
Abgang  der  Excremente,  boehgrtdiger  Collaps.  Der  Tod  erfolgte  am  Morgen  des 
15.  Tages  (28.  Nofember). 

Die  Seetion,  von  Prof.  Scbflppel  vorgenommen,  ergab  im  Wesentlichen 
folgendes  Resultat: 

Die  Operationtwottde  iat  hinter  dem  Ohre  und  an  ihrem  vorderen  Ende  gegen ' 
dca  Inaaeren  Augenwinkel  zu  verbeilt;  der  mittlere  Theil  bildet  eine  ungelUhr  8  Cm. 
laoge  «od  bie  3  Cm.  breite  Wundfliche;  ihre  Ränder  aind  onregelrolssig,  zum  Theil 
sammiairl  mit  mehreren  grösseren  Taschen,  ihr  Grand  ist  blass,  raisafarbig,  mit 
apirlidicni  jancbigera  Secret  und  undeutlichen  schwammigen  Granulationen  bedeckt, 
fie  Graoolationen  auf  dem  Dnrcbscbnilt  gleichfalls  missfarbig  und  eitrig -jauchig 
iatttrirt.  Beim  Einschneiden  in  die  Tiefe  finden  sich  uAter  dem  oberen  erhaltenen 
Tbeils  der  stark  verdickten  Fascia  temporalis  und  in  der  Fleischmasse  des  Musculus 
lemporaKs  mehrere  kleinere  Eiterbeerde. 

In  der  Gegend  der  Linea  semicircntaris  zwischen  der  Fascia  temporalis  und 
dem  Isaertionstbeile  des  Mose,  tempor.  befindet  sieb  ein  flacher,  etwa  thalergrosser 
Rest  der  Geacbwulstmasse,  desgleichen  ein  etwas  grösserer  l-(-~2Cm.  dicker  Rest 
hntcr  dem  Ohre  auf  dem  rechten  Warzenfortsalze.  Von  diesem  Geschwulstreste 
bedeckt  findet  sich  in  dem  sonst  normalen  Schadeldache  an  der  Grenze  zwischen 
Hinlerbanpls-  und  Sehllfeobein  ein  ziemlieh  kreisrunder  Defect  von  I4  Cm.  Dorch- 
Ourch  denselben  ragt  der  mit  Blut  gefGlIte  Sinns  lateralis  so  nach  aussen, 

seioe  dünne  Wand  in  gleichem  Niveau  mit  dem  Pericraniom  liegt. 

Sdifidcitnhalt  normal.  ^  An  der  rechten  Seite  des  Halses  befinden  sich  die 
LTmphdrfiaenstrSnge  im  Zustande  acuter  Schwetlong  mit  dunkelgraurother  Färbung 
okot  Etterfaeerde;  ein  dazwiachen  verlaufendea  Lyrophgefass  ist  stark  erweitert  ond 
mit  dickem  Eiler  erfüllt.  Die  Stimme  der  grossen  GeflUse  ond  Nerven  des  Halses 
zägeo  keine  Aboormitit  —  Die  Schleimhaut  der  Mond-,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
hoMe  ist  normal.  —  In  der  Brusthöhle  findet  sich  die  linke  Pleura  und  ihre  Höhle 
normal,  die  linke  Lunge  im  Ganzen  Infthaltig,  in  ihrem  unteren  Lappen  am  vor- 
deren OmÜinge  und  an  der  Basis  durchsetzt  von  einem  Dutzend  erbsen-  bis  kirsch- 
grosser  metaatatischer  Heeriie  mit  gelber  Fllrbong  ond  zum  Theil  centraler  Erwei- 
cbnag.    Die  reebte  Pleoraböhle  ist  mit  ^  Pfund  dunner  eitriger  Flfiasigkeit  erfAllt, 
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die  Pltiira  det  mUtlerfD  aod  ooteren  Lappens  getrfibt  und  mit  elaer  leidht  abitratf» 
baren  FaeentolTtchicht  ubenogen,  am  faintereD  Umfange  mit  der  Pleura  cottaram 
locker  verlöthet.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  tchwadi 
odematös  und  entbllt  sehr  sahlreicbe  metastatische  Abscesse  ton  bdchsteas  Erbeen* 
grosse,  welche  meist  subpleural  sitaen  und  die  Ptenra  zu  dmrcbbrecbeo  im  Begrilti 
sind.  Die  Bronchialdrusen  sind  stark  geschwollen.  Das  Herz  ist  etwa  um  \  f«r- 
breitert  und  um  \  Terllngert,  Aber  der  Torderen  Fliehe  des  rechten  Ventrikels  ob4 
an  der  Spitze  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.  Die  Wand  des  linken  Ventrikeln 
ist  betrflchtlicb  verdickt,  seine  H6ble  erweitert;  die  Mitralklappe  ist  in  beiden  Se- 
geln verdickt,  am  stirksten  am  freien  Rande,  welcher  an  setner  VorhofsQiche  einen 
schmalen  Sanm  endocarditischer  Ezcrescenzen  zeigt.  Die  Papillarmuskeln  sind  hyper- 
trophisch, ihre  Spitzen  sehnig  entartet.  Die  Aortenklappen  sind  verdickt  ond  etwaa 
verkfiret.  Die  Klappen  des  rechten  Herzens  sind  normal.  — >  Die  Leber  ist  in  allno 
Dimensionen  am  annfihernd  |  vergrössert,  sonst  unferindert.  —  Die  Milz  cnthilt 
zahlreiche  hämorrhagische  Heerde.  —'Die  Nieren  bieten  keine  Abnormittten.  Die 
Schleimbaut  des  Magens  und  Darmes  ist  auffallend  btass. 

Die  ezstirpirte  Geschwulstmasse  sammt  dem  bei  der  Section  entfernten  kleinen 
Reste  besteht  aus  einer  Anzahl  (4  —  6)  kleinerer  StOcke  von  Erbsen  •  bis  Noaa- 
grösse  und  einer  grösseren  im  Zusammenbange  erhaltenen  Partie.  Diese  letztere 
besitzt  eine  Länge  von  11  Cm.,  eine  grösste  Breite  von  4  —  5  und  eine  gresate 
Dicke  von  3  Cm.  und  beGndet  sich  grösstentheils  in  ihrem  natöriichen  Zusammen- 
hange mit  dem  bedeckenden  HaotstQck,  jedoch  so,  dass  dasselbe  za  beiden  Saiten 
in  onregelmissiger  Weise  von  Tbeilen  der  Geschwulst  flberragt  wird.  Die  Form 
der  Geschwulst  ist  demnach  im  Allgemeinen  IfingKch,  die  Oberfliche,  d.  h.  die  von 
der  Haut  abgekehrte  und  der  Fascia  temporalis  zugekehrte  Fliehe  uneben  nnd 
unregelmSssig  ond  lässt  sofort  eine  Zusammensetzung  der  ganzen  Masse  aoa  ge« 
formten  Bestandtheilen  und  einer  formlosen  Zwiscbensubstaoz  erkennen.  Dem  ent- 
spricht tbeils  die  verschiedene  Farbe  der  Oberfliche,  welche  im  Ganzen  rothlich 
ist,  wahrend  sie  an  einzelnen  Stellen  gelbweiss  dorcbscbimmert,  tbeils  die  ver- 
schiedene Consistenz,  indem  sich  die  Zwischeosubstans  durchaus  weich,  beinalie 
schleimig,  die  geformten  Bestandtheile  feit  und  derbe  anfühlen  lassen  und  sofort 
als  solide  Körper  imponiren.  Beim  Versuche,  diese  letzteren  zu  isoliren,  ergibt 
sich,  dass  dieselben  nicht  in  abgegrenzte  Lücken  des  Zwischengewebes  eingeschlos- 
sen, vielmehr  ohne  scharfe  Con teuren  in  die  weiche  Masse  desselben  eingebettet 
sind.  Daher  kann  auch  ihre  Isoiirang  blos  in  der  Weise  vorgenommen  werden, 
dass  durch  stumpfe  Gewalt  mittelst  Pincetle  nnd  des  Rückens  dsr  Shalpellspitze 
die  amorphe  Umböllungsmasse,  welche  den  Charakter  eines  weichen,  saftigen  und 
gerassreichen  Bindegewebes  trflgt,  schichtenweise  von  jenen  festen  Körpern  abgelöat 
wird.  Auf  iiese  Weise  isolirt  und  blos  im  Zusammenhange  mit  dem  Hautatilcke 
erhalten  bieten  dieselben  das  in  Fig.  2,  Taf.  U.  in  natürlicher  Grosse  wiedergegebene 
Bild.  Man  sieht  eine  grosse  Anzahl  von  Stringen  oder  Wülsten  von  annihemd 
cyliodrischer  Geitalt;  ihre  Dicke  ist  sehr  verschieden,  indem  hiufig  dünne  elnge- 
schnurle  Stellen  mit  dickeren  aufgetriebenen  Partien  abwechsein;  ihre  Farbe  iet 
weisslich,  zum  Tbeii  mit  röthlicher  oder  gelblicher  Noancirung,  ihre  Consistenz  fest, 
80  dass  der  Fiagerdruck  kaum  eine  Formverindemng  bewirkt,  ihre  Oberfliche  glatt 
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•hat  «genlHcba  Umbfilluogtiiiembran ,  ihre  Breite  schwankend  too  aogeflihr 
3  lfm.  bis  1  Cm«  Ihr  Verlauf  ist  blos  auf  ganz  kurze  Strecken  gerade,  vielmehr 
im  Gaflzen  tbeils  ia  eogeo  und  weiten  Bogea  gewunden,  theils  gekrümmt  und  ran- 
kcaßnnig  gescbiftngelt  und  zwar  bäuGg  mit  dicht  auf  einander  folgenden  Krum- 
m«Bgea.  Dabei  bleiben  die  StrSnge  entweder  einfach  und  nnverzweigt  oder  sie 
nsd  tbeileo  sich,  jedoch  selten  mehrmals  und  nie  in  dendritischen  Ver- 
wtna  nicht  gleichsam  der  Anfang  biexu  in  dem  Henrortreiben  einer 
Aoiahi  von  Fortsetzen  gegeben  ist,  welche  theils  als  Buckel  oder  Höcker, 
theils  als  kurze  mehr  selbständige  Anhängsel  sich  darstellen.  Ausser  diesen  grö- 
Fonnen  zeigt  sich  an  der  Oberflache  der  Strange,  besonders  an  den  aufge- 
Stellen  noch  eine  feinere  Zeichnung  durch  seichte  Furchen  und  Einker- 
boBgeo  und  dache  Erhebungen.  —  Verfolgt  man  die  Anfangs-  und  Endtheile  der 
SiriBge,  so  trifll  man  hIoOg  auf  ein  blindes  kolbiges  Ende,  wahrend  sie  in  der 
aadcrco  Richtung  in  feine  Fortsitze  auslaufen,  weiche  entweder  mit  benachbarten 
Slitiignn  ia  Verbindung  treten  oder  theils  in  das  dichte  Gewebe  der  Cutis,  tbeils 
in  die  nntcriiegende  Fascie  der  Ohr-  und  Schlafengegend  sich  verlieren.  —  Da- 
neben finden  sich  auch  einzelne  mehr  rundliche  Korper,  welche  scheinbar  abge- 
schofirt  nnd  isolirt  ohne  Fortsätze  in  die  lockere  Bindesubstanz  eingebettet  sind.  — 
Ein  etwaiger  Zusammenbang  der  Stränge  mit  den  Nerrenstämmen  derselben  Gegend 
ist  ao  dem  Präparate  nicht  sicher  nachzuweisen.  Allerdings  spricht  das  in  Fig.  3 
W«  il  wiedergegebene  Bild  aus  einer  Geschwulstpartie  hinter  dem  Ohre  dem  änsse- 
rea  Annähen  nach  sehr  fOr  einen  Zusammenhang  mit  Nerrenstämmen,  um  so  mehr 
als  hier  in  dem  nenrenähnlichen  Strange,  welcher  jene  knoten-  und  wulstformige 
Umbildung  erfahrt,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Nervenelemente  nach- 
gewiesen sind.  Ob  jedoch  dieser  selbst  ein  normaler  oder  neugebildeter  Nerven- 
strang ist,  bleibt  eine  offene  Frage,  welche  blos  durch  ein  ganz  genaues  Präpariren 
der  Gcechwttletgegead  vielleicht  zu  entscheiden  gewesen  wäre;  dieses  war  leider  in 
■nsiiim  Falle  aas  Insseren  Gründen  unmöglich,  da  die  Leiche  von  den  Angeh&- 
ri^ea  nbgeholt  wnrdei  —  Die  ganze  Anordnung  der  strangförmlgen  Bildungen  liest 
keinen  dentlicb  ansgeprfigten  Typus  erkennen,  am  besten  passt  der  Vergleich  mit 
mricos  entarteten  Venen,  s.  B.  bei  Varieocele  oder  Varieositäten  an  der  unteren 
Eztramität;  an  einzelnen  Stellen  dagegen  nähert  sich  die  Form  durch  Umbiegong 
and  Abeehaimng  eines  Wulstes  der  Bohnen-  oder  Nierenform,  an  anderen  herrseht 
Achalichkeit  mit  Damlechlingen  en  miniatnre.  JedenCills  aber  entspricht  der  vor* 
herrschende  T^ne  weit  eher  dem  von  Banken  als  dem  eines  Geflechtes  und  ef^ 
scheiat  demnach  die  Bezeichming  raokenformige  Geschwnlstform  zutreffender  als 
der  nteptifte  Namen  der  pIcKusertigen  Geschwulst. 

Die  iaseere  Hant  Aber  der  Geschwulst  ist  unverändert  und  geht  ohne  Grenze 
in  dia  Geachiralstmasse  Ober,  d.  b.  in  dos  fettlose,  saftige,  weiche,  beinahe  scblei* 
saife  Zwiaebeagewebe,  welches  zwischen  der  Cutis  und  der  stark  verdickten  Fascie 
saagebreitet  ist;  aa  einigen  Stellen  ist  jedoch  die  Fascia  temporalis  durchbrochen 
and  finden  sich  hier  onterhalb  derselben  kleinere  Geschwulst partien  auf  dem  unver- 
sehrten SchläfaBmoekel.  Ausserdem  hängt  aoch  die  Haut  mit  einzelnen  Strängen 
feet  laenmmen,  deren  Forlsätie  direcl  in  ihr  Gewebe  abergehen. 
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Fassen  wir  die  obige  Beschreibung  in  kurzen  Worten  zusam- 
men, so  handelt  es  sich  hier  um  eipe  angel)orene  Gescbwulstform, 
deren  wesentlichen  ßestandlheil  eine  Anzahl  rankenförmig  angeord- 
neter Stränge  ohne  sicheren  Zusammenhang  mit  den  zu  der  Ge- 
schwulstgegend zutretenden  NervenstSmmen  bildet.  Die  Stränge 
sind  eingebeltet  in  ein  weiches  Zwischengewebe,  welches  zwischen 
der  äusseren  Haut  und  der  Fascie  der  Ohr-  und  Schläfengegend 
ausgebreitet  ist  und  demnach  aus  einer  Umwandlung  des  Unterhaut- 
zellgewebes hervorgegangen  ist. 

Macht  man  einen  Querschnitt  durch  solche  Stränge,  welche 
noch  in  ihre  UmhUllungsmasse  eingebettet  sind,  so  erkennt  man 
mit  blossem  Auge  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Tbeilen, 
welche  bei  Aufbewahrung  in  Alkohol  oder  Erhärtung  in  Chromsäare 
noch  schlfrfer  zu  Tage  tritt  und  an  feinen  Schnitten  sogar  als  Spalt- 
raum sich  darstellen  kann,  da  durch  die  Einwirkung  dieser  Agentien 
das  weiche,  zum  Theil  schleimige  Zwischengewebe  sich  stark  zu- 
sammenzieht, theilweise  gerinnt  und  so  von  den  Grenzen  der 
Stränge  sich  retrahirt  An  den  Strängen  selbst  erscheint  die  Schnitt- 
fläche ähnlich  wie  bei  einem  Fibrom  und  ist  an  dünnen  Schnitten 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  an  der  Peripherie  eine  concentrische 
Schichtung  wahrnehmbar,  deren  Glanz  und  Transparenz  mit  dem 
opaken  milchweissen  Centrum  contrastirL 

Zur  mikroskopischen  ÜDtersucbuDg  dienen  Stficke  der  Gescbwaltt,  wdclie 
ohne  vorherige  kunstücbe  Trennung  der  Strange  theils  in  verduooier  Chromslure 
oder  Alkohol  erb&rtet,  theils  in  MuUer'scher  Flüssigkeit  roacerirt  wurden.  Wendet 
man  zuoicbst  schwache  Vergrösserung  an,  am  ein  Orienlirungsbild  au  eriMllen, 
so  dienen  hiezu  am  besten  Schnitte  aus  einer  erhärteten  Partie  der  Geschwnlat, 
weiche  eine  Anzahl  Strflnge  einscblieast.  Ein  solches  Bild  ist  Fig.  7  Taf.  lU.  bei 
lOfacher  Vergrösserung  aus  einem  in  Chromsaure  erhlrtelen  Prflparate  wieder» 
gegeben.  Man  erkennt  an  demselben  die  oben  beschriebenen  Strftnge  zum  groaslen 
Theile  im  Querschnitt,  einzelne  in  schiefer  Richtung,  einen  eine  Strecke  weit  im 
Längsschnitt  getroffen,  und  sie  erscheinen  daher  meist  als  scharf  nmsehriebene 
Knoten  von  ziemlich  regelmassigem  Kreisnmfang  und  sehr  wechselnder  Gröas«^ 
Diese  bestehen  im  Allgemeinen  aus  einem  dorchacheinenden  Gewebe,  weiches  schon 
bei  der  schwachen  Vergrösserung  Spuren  eines  fasrigen  Baues  und  in  der  Peripheiie 
der  Knoten  eine  deutliche  concentrische  Streifuog  zeigt,  wahrend  im  Innern  der- 
selben die  Fasern  in  der  verschiedensten  Richtung  durch  einander  gehen.  In  dieaem 
transparenten  Gewebe  sieht  man  dunkle  Punkte  theils  in  Haufen  dicht  gedringt, 
theils  mehr  zerstreut  in  der  verschiedensten  Gruppirong  eingelagert  und  dleae 
dunklen  Partien  durch  transparente  Faserzuge  zuweilen  in  der  Weise  von  einander 
^fxnAprt    H.19S  bieraus  Andeutungen  eines  lappigen  Baues  der  einzelnen  Knotea 
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RMhim.  Wie  sieh  bei  Anwenduof  itSrkerer  Ver§rtoeraog  liertonteUt,  sind  jeoa 
dmfclflB  Punkte  vod  Pürtieo  bediogt  darcb  die  AowMeDheit  mehr  oder  weoiger 
■srkbalttger  Nerteefaseni.  Mao  erltennt  so  dem  Bilde  ihre  wechselnde  VerfbeilaDg 
imcbeo  den  bindegewebigen  Massen  in  den  einzelnen  Knoten.  Die  |[Ieinsten  Kno- 
ten an  oberen  Rande  des  Bildes  eracbeinen  geradem  als  Qoerscboitte  kleiner 
Nerveoatitanaicben;  denn  sie  sind  bei  der  schwachen  Vergrosserong  tollstäodig  on- 
dnnhaiihtig  and  lassen  in  ihrem  Innern  gar  keine  Bindegewebe  erkennen,  während 
äe  dafegen  in  der  Peripherie  ton  trsnsparenleo,  concentrisch  geschichteten  Binde» 
fewebafiaacra  dicht  umschlossen  sind.  In  den  etwas  grosseren  Knoten  sieht  man 
die  dmkleoy  den  Dorcfaschnitten  der  markbaltigen  Nerrenfasem  entsprechenden 
ftukte  weiter  aus  einander  gerückt  und  in  ziemlich  gleichmissiger  Vertheilong 
iancrbalb  des  ganzen  Knotens  in  ein  helleres  Gewebe  eiogetragen.  In  den  grössten 
Knoten  endlich  sind  die  nervösen  Elemente  in  ihrem  relativen  Verbllltntss  zu  den 
biodegevrebigen  Massen  am  spSrilcbsten  vorhanden  und  in  sehr  ongleichmissiger 
Weise  Aber  die  Knoten  vertheili,  indem  sie  meist  blos  an  einzelnen  Stellen  sn 
fichtea  Gruppen  angebioft  sind,  an  anderen  ganz  zu  fehlen  scheinen.  Gleichseitig 
«kcasi  nao  an  der  Art  der  Gmppirnng,  dssa  die  Nervenfasern  innerhalb  eines 
sakbco  Stranges  in  sehr  verMhiedener  Richtung  verlaufen,  was  jedoch  erst  bei 
stärkerer  Vergrosserung  deutlicher  zur  Anschauung  kommt. 

Das  Zvischengewebe,  welches  die  einzelnen  Knoten  unter  einander  verbindet, 
encheint  als  ein  fasriges,  zum  Theil  gewelltes  Bindegewebe  von  tröbem  feinkdr- 
ajgea  Ansecben,  weiches  in  der  Umgebung  der  Knoten  concentrisch  geschichtst 
bl.  Dasselbe  ist  durchaus  sehr  reich  an  gröberen  und  feineren  Gewissen,  welche 
meist  in  der  Richtung  der  Striinge  verlaufen,  und  enthält  an  einzelnen  Stellen 
Eiaingemngen  von  Fettgewebe.  Hie  und  da  ist  das  Zwiscbengewebe  von  den 
Kanten  ducb  Schrompfoog  etwas  zurückgetreten,  so  daas  an  der  Peripherie  der 
Kneten  schmale  nnregelmassige  Spaltrgnme  auftreten,  wie  man  sie  etwa  bei  dem 
lackcien  areolaren  Bindegewebe  zu  sehen  gewohnt  isL  Ihre  Anwesenheit  in  er- 
hiitctett  Priparaten  darf  jedoch  durchaus  nicht  zu  der  Annahme  verleiten,  als  ob 
sie  eine  natSrlicbe  Begrenzung  der  Knoten  resp.  Striinge  bildeten,  da  sie  im  fri- 
schen Znstande  vollstindlg  fehlen.  Ob  in  diesem  Zwischengewebe  nervöse  Elemente 
wnhanden  sind,  lasst  sich  bei  dieser  schwachen  Vergrosserong  nicht  entscheiden. 

Bei  Anwendung  einer  450facben  Vergrosserung  treten  nun  zunächst  in  den 
knoten  die  nervösen  Elemente  deutlich  hervor,  wie  es  Fig.  4,  5  und  6  Tsf.  II. 
aatargetren  wiedeiigibt.  Fig.  4  stellt  einen  feinsten  Knoten  rrsp.  ein  einfaches  Ner^ 
mitiamiciictt  auf  dem  Querschnitte  dar,  welches  wir  bei  der  lOfacben  Vergrosse- 
rang  aln  schwarzen,  runden,  schsrf  umschriebenen  Fleck  in  dem  helleren  Zwischen- 
gewnbe  erkannt  haben.  Das  Bild  gibt  genau  die  Gruppirong  der  Nervenfaaem  in- 
aerhnlb  des  interstitiellen  Gewebes  und  ihre  relativen  Grössenverhiltoisse  wieder. 
in  dco  dicksten  Nervenfasern,  welche  in  ihrer  Grosse  vollkommen  mit  denen  Gber- 
cinstimmen,  wie  wir  sie  etwa  auf  einem  Durchschnitte  der  spinalen  Nenrenwurzeln 
begegnen,  siebt  man  das  Mark  in  concentriscber  Schichtung  und  als  tröbe  Masae 
am  den  stark  licbtbrecbenden ,  glänzenden  homogenen  Axencylinder  berumgelagert. 
Die  Schichtung  des  Msrkes  vermisst  msn  bei  einzelnen  mittelstarken  und  bei  den 
faiaeien  Nervenfasern,  wo  man  eint  homogene  matiglänzende  Substanz  als  scbma- 
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leKD  oder  braiterett  Saum  iw  glAoieodeo,  scbarf  cootonrirtett  Axaooylinte 
gebeo  tieht.  Daneben  siebt  man  acbeinbar  «ollkooiinen  nackte  Axeocyiinder  swt- 
sehen  den  markbaltigen  Fasern  liegen.  Ausaeniem  leigt  aber  die  Figor,  dasa  a«ch 
in  diesen  feinsten  Kndtcben  eine  relaciT  reichliche  Menge  Yon  Biodegtireba  xwischeo 
die  einzelnen  Nenreofasem  eingelagert  ist.  Noch  deotlicher  tritt  diesea  ioteratitieUe 
Bindegewebe  an  gefärbten  Präparaten  benror,  in  welchen  die  NerrenoMrksi'heide 
dnrcb  Behandlung  mit  Chloroform  aufgehellt  worden  bt  Anders  stellt  sich  das 
Verhältoiss  zwischen  den  oerrösen  Elementen  und  dem  interstitiellen  Gewebe  ir 
Tig.  5  dar,  in  welcher  die  centrale  Partie  des  grössteo  KnoteDS  ans  Fig.  7  Taf.  III. 
abgebildet  ist.  Man  siebt  hier  dieselben  Nervenelemeote  wie  in  Fig.  4,  nehmlkh 
theils  breite  Fasern  mit  geschichtetem  Marke,  thetls  feinere  mit  einer  achmalertii 
Zone  von  Mark  am  den  Axeocyiinder,  theils  nackte  Axencylinder;  allein  dieselben 
Hegen  nur  an  wenigen  Stellen  in  dichteo  Hänfen  an  einander,  aoodem  aiod  dnrch 
mächtigere  Zuge  fon  fasrigem  Bindegewebe  in  der  Weise  ton  einander  getreftot, 
dass  Tiele  Ncrtenfasem  gani  fereiozelt,  andere  in  kleinen  Gruppen  beisamneo 
liegen.  Mao  bemerkt  auf  den  ersten  Blick,  dass  das  Bindegewebe  an  aolcbeD  Stel- 
len etwa  5 — lOmal  mehr  Raum  einnimmt,  als  die  Gesammtheit  der  Nerrenisaflni 
einer  solchen  Partie.  Uebrigens  bat  diese  interstitielle  Bindesobstans  swiseben  das 
Nerrenfasero  nicht  allenthalben  den  Charakter  des  fibrillaren  Bindegewebes,  sondern 
sie  nflhert  sich  stellenweise  in  ihrem  Aussehen,  besonders  im  Centram  eimeloer 
grosserer  Knoten,  wo  die  Nertenfasem  anweilen  ähnlich  wie  in  den  Ampotationa- 
neoromen  nach  allen  Richtungen  durch  einander  ferfllu  sind,  mehr  dem  Charakter 
der  Neurogiia  und  erscheint  als  geronnenes,  reliculär-körniges  Gewebe. 

Auf  diese  Weise  gestalten  sich  die  Verh&ltoisse  an  Querdorchschailten  dareh 
die  Stränge,  wie  man  sie  leicht  an  beliebiger  Stelle  cor  Anschauung  bringen  kann. 
Macht  man  jedoch  nun  den  Versuch,  auf  einem  Lftngsschnitte  die  Ncrveofaaeni 
in  ihrem  Verlaufe  zu  rerfolgeo,  so  gelingt  dies  ausserordentlich  schwierig  und  bloa 
auf  kurze  Strecken  sowohl  wegen  des  vielfaeh  geschlungenen  Verlaufs  der  ganien 
Strange  als  auch  wegen  der  äusserst  wechselnden  Richtung,  in  welcher  die  Bflndel 
der  NerTenfasern  die  einzelnen  Stränge  durchsetzen.  Tig.  6  gibt  bei  450facher 
Vergrosserung  ein  Bild  eines  solchen  Langsdurchschnittes  durch  einen  Strang  von 
mittlerem  Durchmesser  wieder,  in  welchem  ein  Bündel  markhaltiger  NerTenCaaem 
nach  der  Mitte  des  Stranges  zu  von  r4*ichlichem  fibrillärem  Gewebe  mit  gestrecktem 
Verlaufe,  nach  dem  Rande  desselben  hin  von  stark  welligem  Gewebe  eingeschlossen  itt. 

Endlich  gewahrt  die  Anwendung  starker  Vergrosserung  auch  in  Betreff  den 
zwischen  den  Knoten  und  Strängen  liegenden  Gewebes  neuen  Aufschloae.  Es  aiallt 
sich  nehmlich  bei  sorgfUltiger  Untersuchung  desselben  herana,  daaa  auch  in  diesem 
zahlreiche  nertose  Elemente,  sowohl  markhaltige  als  marklose  Fasern,  feretoaelt 
zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  ond  meist  parallel  mit  diesen  veriaufend  existiren. 
Von  der  Anwesenheit  der  Nerreofasern  in  dem  Zwiscfaengewebe  hangt  jedenfalla 
das  eigenthflmlich  trübe  Aussehen  desselben  bei  sehwacber  Vergrosserung  ab.  Hat 
man  dagegen  feinste  Schnitte  nach  der  verachiedensteo  Richtung  aus  den  in  Chron- 
säure  gehärteten  Geschwulstpartien  angefertigt  und  diese  nach  vorheriger  Carmin- 
imbibition  durch  Behandhing  mit  Chloroform  aufgehellt,  so  treten  die  gefärbten 
Axencjlioder  im  Centrum  der  aufgehellten  Markacheiden  ansaerordentlich  deatlick 
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bflrfor.  Ab  aichersteB  ood  reicbliebtten  trifft  mao  die  NenreBelameote  in  den 
Zanehcttgewebe  «i  toickeo  Stellen  an,  wo  nar  sehr  wenige  und  sehr  feine  Knoten 
sind.  Darans  ISast  sich  mit  Wahrsoheiolichkeit  schliessen,  dass  ent- 
dorcli  das  (orischreiteDde  Wachstbom  der  Strange  und  die  hiedurch  bedingte 
Coapresmn  der  Zwischensubstanx  die  in  letzterer  enthaltenen  Nerrenfasern  zum 
ünlcrgBBf  gebncbt  werden,  oder  dass  die  Zwiscbensobstanz  an  jenen  Stellen  als 
die  Bildangastitte  nener  feinster  Knoten  su  betrachten  ist. 

Der  Ge&ssgehait  der  Geschwulst  ist  nicht  darcbaas  derselbe.  Wahrend  in 
de«  ZwwcheBgewebe  zwischen  den  Strängen  die  Geftsse  sehr  reichlieh  torbanden 
smd  nvd  besonders  die  feineren  Arterien,  meist  in  derselben  Ricbtong  wie  die 
StriDge  verianfcnd,  dentlicb  berrortreteo,  so  sind  die  Strange  ferblltnissmässig  arm 
an  GefiMeo;  sie  sind  in  denselben  ziemlich  gleichmftssig  Tertbeilt  und  verlaufen 
bat  aosaabfloslos  in  ihrer  Lingsaze.  Jedoch  niemals  zeigt  sich,  dass  ein  durch 
seiae  Grösse  hervorragendes  Gefass  im  Centrom  derselben  gelegen  wSre. 

Aocb  in  Betreff  der  Genese  dieser  eigen Ihönlichen  Geschwulst  gibt  eine 
geonoe  mikroskopiscbe  Ontersnchung  mancherlei  Aofschloss.  Den  ersten  Hinweis 
be<  die  Dtttersoehong  einer  Geschwulstpartie,  welche  dem  oben  beschriebenen  man- 
deigrosseo,  scharf  omscbriebenen  und  ziemlich  isolirten  Knoten  am  losseren  Aogen- 
wioLei  entsprach.  Dieser  zeigte  sich  bestehend  aus  einem  auf  den  ersten  Blick 
nrkofBihiilicben  Gewebe,  uehmKch  zum  grössten  Theile  ous  spindelförmigen  Zellen, 
welehe  dicht  nn  einander  gedrängt  in  ein  ziemlich  spfiriiches  homogenes  Gewebe 
eingebettet  lagen.  Die  Zellen  wnrden  beinahe  vollständig  von  den  Kernen  ausgeföllt 
und  enthielten  blos  an  den  spitz  ausgezogenen  Polen  geringe  Mengen  Protoplasma; 
zam  Tbeil  waren  sie  mit  kurzen  fadenförmigen  Fortsätzen  an  beiden  Enden  ver- 
scbeo.  Die  Vermolhnng,  dass  in  diesem  Gewebe  das  Bildungsmaterial  der  nerven- 
hdWgen  Strange  sa  erkennen  sei,  wurde  fast  zur  Gewissbeit  erhoben  darch  die 
AofBodaog  von  Stellen,  besonders  aus  einer  ganglioformen  Anschwellung  eines  fei- 
serco  Stranges,  wo  sich  sammtliche  Zwlschenstufeu  von  der  einfachen  Spindelzelle 
bis  za  der  ausgebildeten  Nerven primitiTfaser  in  einem  Bilde  vereinigt  fanden.  Die 
Gnisdiage  bildet  hier  ein  homogenes,  nur  selten  feinstreifiges  Gewebe;  in  dem- 
setben  Hegen  zahlreiche  Zellen  eingebettet  von  meist  ansehnlicher  Grösse  und  ez- 
qami  apindelformiger  Gestalt,  welche  einen  lang  gestreckten  Kern,  dessen  Breite 
ziciBlicb  dem  der  Zellen  entspricht,  und  an  den  Polen  ein  feingranulirtes  Proto- 
plasou  einschliessen.  Diese  Spindelzellen  besitzen  beinahe  sämmtlich  an  beiden 
Polen  Fortsatze  in  Gestalt  feiner  scharf  contoorirler  Faden,  weiche  theils  nach 
kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  in  der  Grundsobstanz  sich  verlieren,  theils  in 
andere  Spindelzellen  Obergeben  und  dadurch  eine  Verbindung  mehrerer  in  einer 
Reibe  liegender  Zellen  herstellen.  Während  die  mit  kurzen  Fortsätzen  versebenen 
isolinen  Zellen  ziemlich  regellos  zerstreut  liegen,  sind  die  durch  längere  Verbin- 
dttogsfiden  an  aneinander  gereihten  Zellen  meist  parallel  in  der  Lftngsricbtung  ge* 
ordoct  und  häufig  zu  langen  dichten  Zügen  so  regelmässig  vereinigt,  dass  die  in 
gleidicm  Abstände  auf  einander  folgenden  Zellen  in  einer  Reihe  zu  liegen  kommen. 
Daaeben  trifft  man  weiter  solche  Bildnugen,  wo  in  den  spindelförmigen  Zellen  ein 
fciakömiger  Inhalt  hervortritt,  welcher  sich  zunächst  um  den  Kern  hemm  anlagert, 
denselben  zur  Seite  drSckt  und  die  Zellen  bedeutend  nach  allen  Richtungen  ver- 
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grÖ9sert.  Weiterhin  breitet  sich  diese  feiol^Sraige  Substanz  tod  den  Keraeo  der 
Spiodetzellen  aus  nach  beiden  Seiten  hin  lings  der  VerbindnngsfSden  und  schlics«* 
lieh  in  deren  ganzen  Lflnge  aus,  so  dass  unmittelbar  hieraus  schmale,  blasse  Fa- 
sern hrrTorgeben,  welche  aus  einer  mattglfinienden ,  sehr  feinkörnigen  Substanz 
besteben  und  an  den  Steilen,  wo  ursprunglich  die  Spindetzellen  mit  ihren  Keroen 
lagen,  deutliche  Anschwellungen  zeigen.  Diese  Kerne  selbst  gehen  hiebei,  wie  man 
an  Essigsllurepräporaten  sieht,  nicht  zu  Grunde,  sondern  bestehen  fort  und  sind 
an  simmtlichen  Fasern,  mMst  am  Rande  gelegen,  leicht  zu  erkennen.  Die  jungen 
Fasern  werden  allmflhiich  breiter,  verlieren  mehr  und  mehr  jene  spindelförmigen 
Anschwellungen,  erscheinen  jedoch  xunflchst  immer  noch  feinkörnig  und  einfach 
cootourirt;  nur  an  den  breitesten  Fasern  tritt  der  doppelte  Contonr  dadurch  auf, 
dass  ihre  Substanz  deutliche  Zeichen  der  Gerinnung  zeigt.  Das  Aussehen  dieser 
Fasern  ist  ToUkommen  identisch  mit  dem  der  markhaltigen  Fasern  des  normalea 
NerTcngewebcs  und  daher  ist  auch  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  wir  die  Ein- 
lagerung jener  feinkörnigen  Substani  als  Markabsetzong  betrachten,  welche  demnach 
in  den  nächsten  Zusammenhang  mit  den  zuerst  beschriebenen  spindelförmigen  Zellen 
zu  bringen  ist.  .Dagegen  sei  hier  noch  ausdrOcküch  erwSbnt,  dasa  es  nicht  ge- 
lungen ist,  in  Betreff  der  Entwickelung  des  Axencylinders  an  den  Priparaten  -irgend 
welchen  sicheren  Aufschluss  zu  erhalten. 

Die  beschriebene  Nerrenneubilduog  lässt  sich  in  allen  Phasen  der  Entwickelung 
in  Fig.  8  Taf.  111.  verfolgen,  welche  nach  einem  in  Carmin  gefi&rbten  und  mit 
schwacher  Essigsaure  bebandelten  Prtparate  angefertigt  ist. 

Dieses  Bild. scheint  keine  andere  Deutung  zuzulassen,  als  dass 
es  sich  hier  um  eine  Neubildung  von  Nerven  unabhängig  von  prä- 
existenten Fasern  handelt,  welche  aus  einer  Wucherung  und  Um- 
bildung  der  Bindegewebszellen  ihren  Ursprung  nimmt.  Denn  nie- 
mals wurde  hier  eine  Theilung  der  Primitivfasern  beobachtet.  Ebenso 
wenig  gelang  es  auch,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  diese  neuge- 
bildeten Nervenfasern  eine  Verbindung  mit  präexistenten,  normal 
vorhandenen  Nervenstämmen  eingehen  und  dadurch  in  Zusammeo- 
hang  mit  den  Centralapparaten  des  Nervensystems  treten  •-:  eine 
Frage,  welche  bei  den  Neuromen  Überhaupt  noch  nicht  entschieden  ist. 


Zweite.  Beobachtung.. 

Rosine  Scheermann,  12  Jahre  alt,  wurde  Ende  Juli  1856  in  die  hiesige  chi- 
rurgische Klinik  aufgenommen.  Sie  brachte  ausser  einer  leichten  skoliotischen 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  noch  eine  kleine  Anschwellung  in  der  Kreutbein- 
gegend  mit  zur  Welt,  welche  von  einem  brtlunlicben  Muttermale  bedeckt  war,  jedoch 
keine  weitere  Beachtung  erfuhr.  Im  3.  Lebensjahre  hatte  die  Geschwulst  die  Grdsaa 
eines  Hähnereies,  sass  flach  auf,  fohlte  sich  fest  an,  ohne  jedoch  Schmerzen  zn 
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Sie  wuchs  io  der  Folge  laogsam  bis  lor  Groete  einer  Oraoge  und 
ia  gteickem  Verfaattniaee  breitete  sieb  aaeb  die  rostbraune  Pigmeotirung  der  be- 
deckesdea  Haot  ans.  Im  letzten  Jahre  (1854)  wuchs  die  Geschwulsl  rascher 
und  fergröeserte  sich  in  demselben  um  mehr  als  das  Doppelte  ihres  bisherigen 
DnlkDgiB,  etwa  bis  sam  Volomen  sweier  ManoesQiuste.  j)azo  gesellten  sich  in  den 
letzten  Jahres  zeitweise  stechende  Schmerzen  in  der  Geachwolst  und  Empftndlicli* 
bch  derselben  gegen  stärkere  Berührung  ond  Druck.  Sonst  Terursachte  die  Ge- 
schwwlsi  keine  Beschwerden,  das  Gehen,  sowie  die  Harn-  und  Stnhlentleeroog 
wafea  Didii  behindert,  es  war  kein  EinOuss  von  Seiten  der  Geschwulst  auf  das 
Nerfeosjatenif  sowie  aof  das  Allgemeinbefinden  zu  bemerken,  vielmehr  war  Patientin 
■it  Aasumbme  leicht   ond  schnell  vorübergehender  Rindcrkrankbeilen  stets  gesund. 

Piatientio  ist  bleich,  kleiner  Statar,  von  etwas  schwächlichem,  in  der  Entwicke- 
loag  »enlich  aarSckgebliebenem  Körperbau,  von  zartem  und  gracilem  Knocbenge- 
roste  «od  Moscolator.  Die  Brustwirbelsäole  ist  stark  nach  rechts  skolioliacb  ver- 
krSsBiDt,  nach  onten  ond  oben  finden  sich  leichte  compensirende  Krfimnfhogen. 
Die  ftnssere  Haut  zeigt  io  der  Gegend  der  Lendenwirbelsiole  sowie  des  Kreuzbeins 
tne  br9iiniich>rothe,  rosUlbntiche  Färbung,  welche  sich  nach  beiden  Seiten  über 
das  Gesiss  hin,  nach  unten  bis  über  die  HSlfte  der  AHerapalte,  nach  rechts  genau 
bis  snoi  vorderen  oberen  Huftbeinstachei ,  nach  links  etwas  aber  denselben  hinaus 
In  den  anteren  Theil  der  Leistengegend  erstreckte.  Diese  pigmentirte  Haulpartie 
ist  scharf  von  der  normalen  Cutis  abgegrenzt  und  bedeckt  mit  ihrem  centralen 
TbcUe  etoe  stark  promintrende  runde  Geschwulst,  deren  Süsseres  Ansehen  in  Fig.  9 
Tat  m.  in  verkleinertem  Maassstabe  abgebildet  ist.  Dieselbe  nimmt  die  Sacral- 
nnd  mtere  Lendengegend  ein,  indem  sie  sich  vom  Domfortsatze  des  4.  Lenden- 
wirbels bis  snr  Verbindung  des  Kreuzbeines  mit  dem  Steissbeine  ond  nach  beiden 
Sctten  gleichmissig  Ober  die  obere  Hälfte  des  Gesässes  nach  dem  Verlaufe  der 
Cftslae  ossis  ilei  bis  2  Zoll  von  den  Spinae  anterior,  super,  entfernt  ausbreitet. 
Die  Geschwulst  ist  nach  oben  und  unten  scharf  von  der  Umgebung  abgesetzt,  da- 
gegen Ihre  seitliche  Abgrenzung  nicht  so  deutlich  ansgeprägl.  Der  Durchmesser 
ist  von  oben  nach  unten  15  Cm.,  von  rechts  nach  links  16  Cm.;  der  grosste  Um- 
tsng  in  die  Länge  beträgt  29,  in  die  Breite  26  Cm.,  die  Höhe  misst  8  Cm.  Die 
Geschwulst  fühlt  sich  derb,  fest  und  prall  an,  jedoch  ohne  Spur  von  Fiuctuatioo, 
ond  lässt'  sich  etwss  nach  den  Seiten,  weniger  von  oben  nach  unten  verschieben; 
bicbei  empfindet  Patientin  reissende  Schmerzen.  Die  Oberfiäche  der  Geschwulst  ist 
leieht  höckerig  ond  fühlt  sich  bei  der  Betastung  wie  ein  mit  Schrotköroem  ge- 
fällter Bentel  aa.  Die  äossers,  in  der  angeführten  Weise  veräuderte  Haut  hängt 
■it  der  höckerigen  Oberfläche  der  Neubildung  durchaus  unverschieblicb  zusammen. 

Die  Ezstirpation  wird  am  1.  August  1855  von  meinem  Vater  in  folgender 
Weiac  vorgenommen: 

Ea  wird  ein  etwa  16  Cm.  langer  Haotscbnitt  längs  des  Breitendurcbmessers 
der  Gcscbwolst  in  bogenförmiger  Bicbtong  mit  der  Cooveziiät  nach  oben  angelegt 
nnd  die  Haut  nach  obeo  ond  onten  mit  Messer  ond  Skalpellstiel  lospraparirt  ond 
znräcfcgcnehlagen.  Dies  gelingt  jedoch  nur  mit  Muhe  und  bios  Iheilweise  wegen 
des  innigen  Zusammenhaoges  der  Haut  mit  der  Geschwulst,  so  dass  an  dem  au- 
riickgeochkgeoen  Ilauilappen  Theile  der  Geschwulst  adbärireod  bleiben.     Die  -Dlo,'- 
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toQg,  anftDgs  mistig,  wird  kei  tieferem  Eiodriogen  stäiiier  ood  sefort  dorek  Oiitei^ 
btodaDg  gestillt.  Die  LostreoDoog  geliogt  so  deo  Seiten,  wo  die  Gescfawalat  der 
deo  Glotaeas  maximos  and  latissimos  dorst  decicendeo  Faseie  anftitit,  sicmlieh 
Idcht  ood  vollständig,  so  dass  dieselbe  jetat  nur  noch  dem  Kreoibcia  and  dem 
onteren  Lendenwirbel  aofsitat,  wo  sie  sieh  weiter  in  die  Tiefe  erstreckt.  Die  Dom- 
fortsfttze  der  letzten  Lendenwirbel  sind  bei  nfiberer  Untersocfaong  noch  zu  fiihien, 
dagegen  kann  man  auch  bei  stärkerem  Drucke  keine  Röcken  wand  des  Krenzbeina 
erkennen  und  die  Geschwulst  zeigt  sich  etwas  in  die  Tiefe  gegen  den  Wirhelkaoal 
eindrilekbar.  Nachdem  man  Ims  in  die  Gegend  des  Kreuzbeins  vorgeschritCcn,  ohne 
das  Ende  der  Geschwulst  zu  entdecken,  wird  von  ihrer  totalen  Ezatirpation  Umgang 
genommen  und  dieselbe  quer  ober  den  in  die  Tiefe  sich  erstreckenden  Fortsatt 
abgeschnitten.  Nach  der  Unterbindung  der  noch  spritzenden  Geftsse  wird  der 
Haut  läppen  ton  den  adharirendeo  Fragmenten  möglichst  befreit  und  die  Wunde 
mittelst  Heftpflaster  geschlossen. 

Oeber  den  weiteren  Verlauf  ist  Folgendes  bemerkenswertb: 
Die  fon  der  Operation  sehr  erschöpfte  Kranke  erholt  sich  nicht  mehr  ordent- 
lich, zeigt  starkes  Fieber  nebst  hartnickiger  Stnhlverstopfung,  welche  durch  Rlysticre 
ond  Abführmittel  nicht  zu  beseitigen  ist,  ist  unruhig  und  delirirt  des  Nachts.  Die 
Wunde  liefert  anfangs  ein  blutig-seröses,  spiter  ein  dunnea  wasserig-eitriges  SecreC, 
ihr  Grund  wird  misafarbig,  unrein,  schmierig  und  an  dem  oberen  Lappen  wird  eine 
Haotpartie  von  dem  Umfange  eines  Qnadratzolles  brandig  abgestosaeo.  Nachdem 
der  beschriebene  Zustand  der  Poiientin  etwa  8  Tage  lang  atch  ziemlich  gleich  ge- 
blieben ist,  tritt  am  10.  August  nach  Torsusgegangeneo  krampfhaften  Zuokangen 
der  Extremitäten,  lautem  Aufschreien,  Verdrehen  der  Augen  mit  starker  Erweilerang 
und  Unbewegliohkeit  der  Pupillen  der  Tod  unter  den  Eracheinuogen  eines  nach 
zunehmenden  Collapsns  ein. 

Die  Section  liefert  bezüglich  der  Geschwulstgegend  folgende  Ergebnisse.  Die 
WundflSche  erscheint  nach  Entfernung  der  Hantlappen  als  eine  grosse  unregelmisaige 
Höhte,  mit  eitrigem  ood  fetzigem  Exsudate  bedeckt  Nach  Entfernung  desaelbea 
kommen  Muskelschichten  und  die  Fasda  lumbo-dorsalis  zum  Voracheioe,  welche 
mSrbe,  leicht  zerreisslich  und  grünlich  geArbt  sind.  Verfolgt  man  den  nicht  ent- 
fernten Rest  der  Geschwuistmasse ,  so  zeigt  derselbe  folgendes  interesaante  Ver- 
halten zu  den  knöchernen  Partien :  Der  Domfortsatz  des  5.  Lendenwirbels  ist  ge- 
spalten ond  zerflllit  in  2  Tbeile,  welche  einen  Raum  Ton  12  Mm.  zwischen  sich 
lassen  und  starr  nach  abwSrts  ragen.  Die  hintere  Flftcbe  des  Kreuzbeins  iaast  eine 
foo  oben  bis  unten  Yerlaufende  Spalte  im  knöchernen  GerOste  erkennen,  deren 
Breite  am  1.  Kreozbeinwirbcl  17,  am  2.  iO,  am  3.  8,  am  4.  6  Mm  betragt,  ao 
dass  der  Rdckenmarkskanal  hier  seines  hinteren  knöchernen  Verschlusses  ermangelt. 
Die  Lücke  beflndet  sich  an  der  Stelle  des  Processus  spinosi  spurii,  welche  anf  die 
gleiche  Weise,  wie  der  Dornfortsatz  dee  5.  Lendenwirbels,  se  in  2  Tbeile  getrennt 
•ind,  dass  dieselben  am  unteren  Tbeile  dea  Knochens  kurze  höckerige  Herrorra- 
gnngen  darstellen,  w&hrehd  sie  nach  oben  an  Umfang  abnehmen  und  am  1.  Krena- 
l^inwirbel  nur  noch  massige  Auftreibungen  bilden.  Die  Lücke  am  Kreuibein  nnd 
am  5.  Lendenwirbel  wird  durch  die  Dura  mater  geschlossen,  auf  welcher  tom 
}.  Paare  der  Foramina  sacralia  bis  aum  4.  Lendenwirbel  Reste  der  Neubildung  ao 
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ieit  •dkaraei,  4tM  beide  obi»  Grenze  in  einneder  abergehcD;  foo  den  übrigen 
Xbflilts  des  Kreoibcioee  degegen  laset  sich  die  Geechwnletoaeese  teicbt  lostrennen. 
Die  Inoeofiftche  der  Dora  mater  erscbeiDi  nach  Entfernung  der  Korper  der  Lenden- 
■ad  Kreozbeittwirbel  ▼olilcotnoien  glatt  und  intact,  indem  keine  Perforation  der  Ge- 
fcbwobl  nach  dem  Wirbeliianale  zu  stattgefunden.  Das  Rückenmark  selbst  bietet 
«•der  ia  Form  noeb  in  Consistenz  und  Entwickeloog  irgend  eine  Abnormität  dar. 
Ebenso  leblt  jede  Ansammlung  von  Seram  in  den  SubaracbnoidealrSumen. 

Bin  Gencbwolst  selbst  stimmt  im  Allgemeinen  in  ihrem  Bane  voilstindig  nit 
der  ia  der  I.  Beobachtung  beschriebenen  fiberein,  abgesehen  etwa  ron  der  dem 
^iQseereo  Umfange  der  ganzen  Geschwulst  und  den  feineren  und  zarteren  Formen 
der  Stränge  entsprechenden  grösseren  Anzahl  und  manoichfalligeren  Gruppiruog  der 
letztereo  In  diesem  Falle  (vergl.  Fig.  10  Taf.  Hl.).  Zum  Beweise  dieser  Ueberein- 
stimflMing  hebe  ich  aus  der  Beschreibung  von  Lotzbeck  (Die  angeborenen  Ge- 
schwülste der  hinteren  Kreuzbeingegend.  Dissert.  inaug.  München  1S58.  p.  18)  in 
Kfirze  foJfende  Pnakte  berfor. 

Die  eistirpirte  Geschwulst  stellt  eine  fast  runde,  platte,  gegen  die  freien  Ran- 
ia  sich  abOacbende  Scheibe  dar,  welche  von  oben  nach  unten  14  Cm.,  von  rechts 
■ach  links  ]5Cm. ,  in  der  grossten  Dicke  5  —  6  Cm.  misst.  Die  der  Cutis  zuge- 
kehrte Doregelmässige  OberQilcbe  ist  mit  einer  derben,  leicht  sehnig  glänzenden 
Haot  fiberzogen,  welche  mit  ihr  innig  verbunden  ist  und  sich  derselben  genau  an- 
schmiegt. Trennt  man  dieselbe  in  einzelnen  Lamellen  ab,  so  erscheint  die  ent> 
Ueeste  Oberfliebe  einigermaassen  ähnlich  der  des  Grossbims,  bestehend  ans  einem 
Coavolnte  von  gewundenen  Erhabenheiten  mit  dazwischen  liegenden  Furchen.  Diese 
Aehnlichkeit  verliert  jedoch  an  Angeoscbeinlichkeit,  wenn  man  auch  den  Zellstoff, 
weicher  die  Hefe  der  Furchen  ausfüllt,  in  einzelnen  Partikeln  hinwegoimmt:  auf 
diese  Weise  kommt  ein  Bild  mannichfaltig  verschlungener  und  in  einander  gewun- 
dener, sowie  neben  einander  verlaufender  Wulste  zum  Vorschein,  die  bald  breiter, 
bald  achmäier  werdend  und  oft  schnell  an  Volum  wechselnd,  bald  in  ihrem  Ver* 
ianfe  hia  tnr  Barubrnag  nahe  gedrflngt  sind,  bald  weiter  ans  einander  gehen  nnd 
so  verachieden  ttreite  Furchen  zwischen  sich  lassen.  Eine  bestimmte  Anordnung 
ist  nicht  zu  erkennen,  sondern  das  Ganze  in  typenloser  Unregelmässigkeit  gelagert. 
Nimmt  man  das  Bindegewebe  noch  weiter  von  den  Windungen  und  aus  den  Fur- 
chen, so  bemerkt  man,  dass  man  rundliche  darmSibnliche  Gebilde  vor  sich  hat, 
wekhe  sich  als  ein  vielfach  verschlungenes  System  von  festen  Strängen  heraus- 
sldien.  Ihr  Verlauf  ist  weitaus  vorwiegend  ein  vielfach  gewundener,  bald  im  wei* 
tsnii  Bogen,  bald  io  einem  sehr  engen  KrCmmungsradius,  die  Krummongen  folgen 
bald  rasch  auf  einander,  bald  in  grösseren  Zwischenräumen;  nur  selten  ist  der 
Verlauf  gerade  und  gleichsam  nach  dem  Typus  einer  ästigen  baumförmigen  Zusam- 
mcnsclzong.  Ihre  Dicke  wechselt  von  1 3  Mm.  bis  kaum  1  Mm. ,  und  zwar  oft  an 
dcAselben  Strange  sehr  schnell,  so  dass  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  varicosen 
Venen  oder  Rosenkrftnzen  zu  Stande  kommt.  Die  Farbe  der  Windungen  ist  weiss 
mit  einem  leichten  Schimmer  in  das  Gelbliche,  die  OberOäche  glatt,  die  €oflsisleiiii 
beuichUich  und  läset  auf  ein  solides  Gefuge  schliessen.  Die  Scbaitiflacbe  ist  glatt| 
läset  eine  leicht  conceniriscbe  Anordnung  in  der  Peripherie  und  ein  dunkles  Gen- 
tmm  erh^meU)  dagegen  jede  Andeutung  eines  Lumens  vermissen. 
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Das  Verbältniss  der  Stränge  zu  ihrer  HttUe  beschreibt  Lotz* 
beck,  welcher  das  iu  der  Sammlung  der  hiesigen  chirurgischeii 
Klinik  aufbewahrte  Präparat  erst  nach  Sjfthriger  Aufbewahrung  in 
Alkohol  zu  Gesicht  bekam,  wie  das  einer  Sehne  zu  ihrer  Scheide. 
Ich  habe  schon  oben  in  der  ersten  Beobachtung,  gestutzt  auf  die 
Untersuchung  des  frischen  Präparates,  darauf  hingewiesen,  dass 
die  SpaltrMume  um  die  Knoten  herum  erst  Folge  der  Einwirkung 
von  Alkohol,  Ghromsäure  oder  anderer  erhärtender  Agentien  sind 
und  im  frischen  Zustande  nicht  existiren.  Diese  Annahme  wird 
noch  dadurch  gesichert,  dass  Lotzbeck  selbst  eine  Epithelbeklei- 
dung sowohl  der  Stränge  als  ihrer  Pseudo-Scheiden  nicht  nachzu- 
weisen vermochte. 

Das  Resultat  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  fas^  Lotz- 
beck in  den  Worten  zusammen:  „Nach  diesem  Befunde  glaube 
ich  die  Neubildung  als  reines  Fibroid  auffassen  zu  müssen.  Die 
durchgehends  fasrigen  Bestandtheile  desselben  sind  vorzugsweise 
zu  soliden,  derben,  eigenthUmlich  gewundeneu,  strangariigen  Gebil- 
den angeordnet  und  bestehen  aus  theiis  reifem,  theiis  in  der  Eni- 
Wickelung  begriffenem,  mit  wenig  capillaren  Gefässen  durchzogenem 
Bindegewebe,  während  eine  lockere,  formlose  Bindemasse,  die  sich 
nur  in  der  Nähe  jener  zu  scheidenartigen  Hüllen  verdichtet,  als 
interstitielle  Substanz  figurirt" 

Meine  Vermuthung,  dass  es  sich  trotzdem  bei  dieser  Geschwulst 
um  dieselbe  eigenthümliche  Form  des  Neurom  handelt,  wie  sie  in 
der  ersten  Beobachtung  beschrieben  ist,  gründete  sich  nicht  nur 
auf  die  auffallende  Analogie  in  der  äusseren  Erscheinung,  sondern 
auch  auf  das  ürtheil  Virchow's,  welcher  ihr  in  seiner  Geschwulst- 
lehre CHI.  1.  Hälfte  S.  257)  als  sehr  wahrscheinlich  diesen  Platz 
unter  den  Neuroroen  anweist.  Ich  habe  deshalb  die  Geschwulst 
einer  neuen  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen, 
welche  trotz  der  nunmehr  15jährigen  Aufbewahrung  des  Präparates 
in  Spiritus  die  vollkommene  Uebereinstimmung  beider  Fälle  auch 
in  ihrem  feineren  Baue  ergab.  Es  wurden  hierzu  Stücke  benutzt, 
welche  durch  Behandlung  mit  Chromsäure  leichter  schoeidbar  ge- 
macht waren  und  ist  ein  Schnitt  durch  ein  solches  Stück,  welches 
eine  grössere  Anzahl  Stränge  in  ihrem  Zusammenbange  mit  der 
UmhttUungsmasse  enthält,  in  Fig.  11.  Taf.  HI.  bei  lOfacher  Veh- 
grOsserung  wiedergegeben.     Ein  Vergleich   mit  der  nebenstehenden 
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Rg.  7,  der  entsprechenden  Abbildung  aus  der  ersten  Beobachtung, 
lasst  aaf  den  ersten  Blick  die  frappante  Aehnlichkeit  hervortreten. 
Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  dem  feineren  Detail  bei  starker 
Ver:gr6sserangy  besonders  mit  dem  Gehalt  an  Nervenfasern  sowohl 
der  Strenge  als  des  Zwischengewebes,  in  welchem  letzteren  sie  auch 
Id  dieseo)  Falle  sicher  nachgewiesen  wurden,  und  es  kann  deswegen 
im  Uebrigen  fQglich  auf  das  mikroskopische  Detail  der  ersten  Be- 
obachtung verwiesen  werden.  Nur  in  Betreff  der  Genese  der  Ge- 
sefawulstelemente  konnten  an  dem  durch  die  lange  Aufbewahrung 
doch  etwas  alterirten  Präparate  keine  sicheren  Anhaltspunkte  ge- 
vonnen .  werden.  Jedoch  gestattet  vielleicht  die  mikroskopische 
Boehreibuog  von  Lotzbeck  eine  Identität  unserer  beiden  F&lle 
aaeh  in  diesem  Punkte  zu  vermuthen,  denn  er  beschreibt  als  Ent- 
vickelangsstufen  von  Bindegewebsfibrillen  dieselben  Zellenformen« 
wekbe  wir  oben  als  Bildungszellen  der  Nervenfasern  gedeutet  hal- 
ben, nehmlich  spindelförmige,  lange,  nach  2  Seiten  ausgezogene, 
bler  und  da  scharf  zugespitzte  Zellen  mit  länglichen  Kernen.'* 


An  diese  beiden  eigenen  Beobachtungen  reihe  ich  unmittelbar 
die  wenigen  Fälle  aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  an, 
veldie  in  dieselbe  Kategorie  gehören. 

Der  erste  Fall  ist  von  Depaul  ood  Verneuil   beobachtet  und  von  diesen 
ia  iahre  1857   der  Pariser  anatomiscbeo   Gesellschaft    vorgelegt    (Bolletin  de  la 
ioQiii  aaatomiqne  de  Paris  1857.   p.  25).     Bei  einem  19jäbrigen  Manne  bestand 
<iDf  «abneheiolich   angeboroe,   in  zunebniendem  Wachsthnme   begriffene,   zaletst 
An  (iiaflgrosse  Geschwulst  in  Form  einer  höckerigen  Falte  der  Nackenbant,  welche 
üf  ico  Bals  berabhiDg.    Dieselbe  war  srflst  bei  Druck  nicht  schmerzhaft,  in  der 
oWeo  Partie  mit  dicken  kransen  Haaren  besetzt,   welche   sieb   in  ihrem  Ansehen 
Mich  von  denen  der  Umgebung  unterschieden,  und  besass  an  ihrer  Basis  einen 
Süd,  welcher  sich  als  harter  un regelmässiger  Höcker  von  der  Grösse  eines  kleinen 
G«  dnrcbfilhleo  Hess.     Ansser  diesem  Tumor  ffihlte  man  an  der  linken  Seite  des 
BiIns,  leoao  innerhalb  der  Grenzen  der  Ausbreitung  des  Plexus  cervicaiis  dieser 
Säle,  natcr  der  verdick teo  ond  eigentbömlich  brflunlich    gefärbten   Haut  in  der 
IMi  knotige  Strlnge  ähnlich  denen  bei  Varicocele.     Die  Diagnose  des   zuerst  be- 
Kkriebeoen  Tomors  schwankte  merkwürdiger  Weise  blos  zwischen   einem  Tumor 
Bit  iatiacraniellem  Ursprünge  ond  einem  Foetus  in  foeto.    Die  Exstirpation  dieses 
Toaion  wurde  von  Depaul  vorgenommen^  wobei  sich  zeigte,  dass  der  mittlere 
Tköl  aal  der  Aponenrose  adhirirte.    Die  Wonde  heilte  per  primam  intentionem.  — 
Kaeh  der  lon  Ver senil  vorgeoommenen   Untersuchung   bestand    die    ganze  Ge- 
ithwalstaaase  za  f  aus  eBorm  (bis  mehr  als  lOOfacb)  vergrösserten  Rautnerven, 
^nkkit  an  mekreria  Stellen  die  Dicke  eines  Gansefederkieles  erreichten.    Dieselben 

Ar^tv  f.  pathoL  Anat.  Bd.  L.  Hft.  1.  7 


08 

waren  TerlangMt  ond  wie  ?aricose  KoSotl  gewoodeo,  blldcltii  Ui  den  Siellao  ihrar 
zahlreichen  Anastomosen  ganglioforme  ond  nforomiholiche  Ansehweiloogeo  aadi 
Hessen  sich  einerseits  leicht  Ms  in  die  Papillen  der  Haut,  andererseits  bis  io  deo 
Stiel  der  Geschwulst  verfolgen,  welcher  aus  einem  Rnftoel  gfinsefederkieldicker  Ner- 
tenstringe  zosammengesetzt  war.  Von  diesen  letzteren  bestanden  die  einen  aas 
fibroplaatischem  Gewebe  mit  1—2—3  in  ihrer  Form  ferftndert^n  Nerrenrohreo,  die 
anderen  fast  ganz  «os  Nerrenröhren;  diese  sind  theils  klein,  nricos,  perlacbnar- 
artig,  theils  von  normaler  Beschaffenheit,  theils  bilden  sie  einen  hyalinen,  transpa« 
renten,  einfach  contoorirten  Cylinder.  Ausser  dem  beschriebenen  Nervengewebe 
enthielt  die  Geschwulst  junges  flhroses  Gewebe.  Zugleich  bestand  eine  hochgradige 
Hypertrophie  der  Talg-  ond  Haarfollikel. 

Einen  zweiten,  wie  es  scheint,  mit  dem  ersten  Qbereiostimmenden  Fall  toq 
Neurom  der  Hantnerren  des  Plexns  cervicalts  erwihnt  gleichfalls  Verneoil  (Arch. 
g^n^r.  V.  Ser.  T.  XXVIII.  1861.  p.  550),  verweist  aber  auf  die  Observatiooa  indditea 
de  MM.  Depaul  etGuersant.  (Vergl,  auch  Follin,  Traitä  dldm.  de  pathoL  ext. 
1865—1867.   Paris.  T.  II.  p.219.  Rg.  40— 41.) 

Der  dritte  Fall  ist  von  Billroth  mitgetheilt  (Archiv  für  klin.  Chirurv.  1863. 
IV.  S.  547.  Fig.  3— 4).  Derselbe  beobachtete  bei  einem  6jabrigen  Knaben  eine 
seit  einiger  Zeit  bestehende  (angeborne?)  Geschwulst  des  rechten  oberen  Augen- 
lides bis  in  die  Schlife  sich  erstreckend,  weiche  ans  kleinen  harten  Stnngen  be- 
stand und  zum  Theil  schmerzlos,  zum  Theil  enorm  schmerzhaft  war.  Nach  der 
sehr  mflhsamen  Exstirpation  kamen  knollige  verastelle  Conglomerate  zam  Yorschein, 
welche  sich  zum  Theil  in  feine  Stränge  fortsetzten.  Diese  zeigten  auf  dem  Quer- 
schnitte stets  einen  centralen  Punkt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stellte  sich  dieser  Centralstrang  als  feiner  Nerv  dar,  meist  in  fettiger  Degeneration. 
Den  Nervenstarom  auf  weitere  Strecken  mit  dem  Mikroskope  zu  verfolgen  war 
unmöglich,  weil  derselbe  entweder  ganz  zu  Bindegewebsfasermaase  oder  z«  einem 
Fettbrei  wurde.  • 

Die  vierte  Beobachtung  machte  gleichfalia  in  der  jüngsten  Zelt  Biliroth 
(Archiv  für  klio.  Chirurg.  XI.  1869.  S.232.  Fig.  i— 2  Taf.  III.).  Bei  eioeoi  jungen 
Manne  von  18  Jahren  bestand  eine  anpbome,  in  der  letzten  Zeit  bia  zur  Groase 
einer  kleinen  Faust  herangewachsene,  selbst  bei  Druck  nicht  schmerzhafte  Ge- 
schwulst in  dem  linken  oberen  Augenlide  und  der  Schlftfengegend  derselben  Seite, 
welche  den  Bulbus  vollständig  verdeckte,  jedoch  mit  dem  Aogenlide  so  weit  erhoben 
werden  konnte,  dass  man  den  Bulbus  ond  die  Aogeniidspalte  aia  noraul  besehallen 
nnd  das  Sehvermögen  als  ungestört  erkannte.  Die  Geechwolat,  im  Aligeaeinea  von 
weicher,  schlaffer,  molloscumähnlicher  Consiatenz  enthielt  eine  Masse  haitar  Strange 
und  Knoten,  welche  sich  ziemlich  tief  io  die  Orbita  oberhalb  des  Bnlboa  veKolgen, 
jedoch  nach  hinten  nicht  deutlich  abgrenzen  Hessen.  Aossardem  zeigte  sich  der 
Schädel  auffallend  hoch,  das  Hioterhaopt  wenig  entwickelt  und  auf  der  Höhe  des 
linken  Seiten waadbeines  ein  über  erbseogrosser  Defect  im  Knochen,  Ton  normaler 
Kopfhaut  überzogen,  durch  welche  man  deotlich  die  Polsation  des  Gehiros  wabr^ 
nahm.  —  Die  Diagnose  der  Geschwulst  wurde  nach  Aosschlosa  einer  Encephalooele 
oder  Hydromeningocele  oder  einer  aogebomen  Cystengescfa wollt  schliesalieb  aof  ein 
angebornes  Lipom,   combioirt  mit  cavemöser  Venenectasie,  gestellt  *-  Bei  der 
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OycratioD  trgib  nch,  daii  die  Hanptmatte  d«r  Geschwoltl  ao«  aoiäbligen,  pleiof- 
iitig  feitondeiieo,  ^orötblicfa-weissen,  glatten,  rnnden  Strängen  bestand,  walcbe 
skh  in  der  Umgeboog  des  Haopttomors  inannicbfaltig  verlbeiUen  und  in  ein  lockerea 
Biad^ewebe  und  Fell  eingebettet  waren,  welches  ohne  Grenzen  tbeila  in  das  Unter- 
kaotfeu,  tbeila  in  daa  Orbitalfett  überging.  Einzelne  Stränge  schienen  kolbig  zo 
fodeo,  setzten  aicb  aber  dann  direct  in  einen  feinen  Faden  fort,  welcher  bei  der 
BikrDsko|nacheo  Untersuchung  als  feiner  Nenr  zu  erkennen  war.  Der  Qoerscbnitl 
der  Siriofe  zeigte  einen  deollich  concentriachen  schaligen  Bau  nnd  im  Centrum 
liaeo  weitseo  oder  gelblichen  Punkt.  Letzterem  entsprachen  tbeila  atrophische, 
ikeils  fettig  degenerirte  Ner? enfasern ,  welche  jedoch  in  den  dickeren  Strängen 
fckvierig  nachzuweisen  waren.  Im  Uebrigen  bestanden  die  Stränge  aus  einem 
nenlidi  fcernreichen,  derben  Bindegewebe.  —  Nach  der  Operation  trat  ToUstSndige 
BdloBg  aio;  ein  Becidif  war  zur  Zeit  der  Publication  des  Falles,  13  Monate  nach 
der  OparattoOy  niebt  eingetreten. 


Die  Verglelchung  dieser  6  Fälle  ergibt  eine  so  aiiffalleDde  Deber- 
eiostimaiuDg  derselben  in  allen  wesentlichen  Punkten,  dass  hieraus 
iuunittelbar  die  Berechtigung  hervorgeht,  dieselben  in  eine  gemein* 
sefaaftlicbe  Gruppe  zusammenzufassen,  welche  sich  durch  ihre  cha* 
rakterislischen  Merkmale  gut  von  verwandten  Formen  abgrenzen  iXsst. 

Resumiren  wir  kurz  die  Haup^unkte,  indem  wir  uns  in  einigen 
Einzelheileii  vorzugsweise  auf  die  beiden  eigenen  Beobachtungen 
slOtzen  müssen,  so  haben  wir  es  vor  Allem  mit  einem  Neuroma 
verum  zu  thun,  wenn  wir  nehmlich  der  neueren  Eintheilung  fol- 
gend deo  Namen  Neurom  blos  für  die  Geschwülste  im  Zusammen- 
hang mit  Nerven  reserviren,  in  denen  die  nervöse  Substanz  mit 
der  Gesehwulstbildung  sich  entschieden  vermehrt  hat  und  jedenfalls 
die  Hauptmasse  oder  den  wesentlichen  Bestandtheil  derselben  aus- 
macht Letzteres  ist  hier  sicher  constatirt,  und  werden  wir  zugeben 
mtoen,  dass  es  sich  nicht  durchaus  um  ein  reines  Neurom,  son- 
dern zum  Theil  um  eine  zusammengesetzte  oder  gemischte  Form 
handelt,  da  bald  die  nervösen  Bestandtheile,  bald  das  Inteistitial- 
gewebe  mit  dem  allgemeinen  Gharakter  einer  fibrösen  Substanz  das 
Uebergewicht  erlangt;  im  letzteren  Falle  finden  nutttrlich  unmerk- 
liche UebergKnge  vom  reinen  Neurom  bis  zum  Fibroneurom  statt 
uad  die  strenge  Unterscheidung  wird  noch  unsicherer,  wenn  man 
ta  die  Möglichkeit  einer  secundären  Atrophie  und  Degeneration  der 
Nervenelemente  durch  Induration  des  Interstitialgewebes  denkt,  so 
diss  schliesslich    der  Anschein  eines  einfachen  Fibrom    resultiren 
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kann.  Dieses  Verhalten  einzelner  Geschwulstpartien  tritt  jedoch 
gegenüber  der  im  Uebrigen  so  deutlich  hervortretenden  Vermehrung 
der  nervösen  Substanz  so  in  den  Hintergrund,  dass  dadurch  der 
Gesammtcharakter  des  wahren  Neuroms  natürlich  keine  Einbusse 
erleidet.  —  Unser  Neurom  gehört  ferner  zu  den  fibrillSren  oder 
fasciculären  Neuromen  Virchow's  (die  krankhaften  Geschwülste 
111.  1.  Hälfte  S.  243),  da  es  blos  Nervenfasern  aber  keine  Ganglien- 
zellen enthMlt,  und  zwar  zu  dem  Neuroma  fibrillare  myeli- 
nicum,  wenn  auch  ausser  dem  offenbar  prävalirenden  Gehalt  an 
markbaltigen  Nervenfasern  in  unseren  beiden  Beobachtungen  die 
Anwesenheit  markloser  Fasern  nachgewiesen  worden  ist  Endlich 
zeigt  dasselbe  nach  der  Eintheilung  von  Leber t  (M&oa.  de  la  so- 
ci£t6  de  chirur.  de  Paris  T.  III.  p.  283)  eine  locale  Multiplici- 
tät,  sofern  es  aus  zahlreichen  Neuromen,  jedoch  blos  an  umschrie- 
bener LocalitSt  besteht. 

Die  äussere  Form  der  Geschwulst  ist  ganz  charakteristisch: 
sie  bildet  ein  Convolut  zahlreicher  cylindrischer,  mit  Anschwellun- 
gen  versehener  solider  Stränge,  welche  vielfach  gewunden  und  ver* 
schlungen,  zum  Theil  verästelt  und  zu  unregelmässigen  Knäueln 
vereinigt  in  eine  weiche  Umhüilungsmasse  eingebettet  liegen.  Be- 
nutzt man  diese  eigenthUmliche  Form,  um' daraus  einen  besonderen 
Namen  für  die  Geschwulst  abzuleiten,  so  erscheint  gewiss  die  Be- 
zeichnung plexiform  ganz  unzutreffend  und  ein  Blick  auf  unsere 
Abbildungen  genügt,  um  als  hervorstechendstes  Merkmal  nicht  ein 
Geflechtwerk  sondern  die  Bildung  rankenförmig  gewundener  Stränge 
zu  erkennen.  Aus  diesem  Grunde  möchte  der  Vorschlag  wohl  be- 
rechtigt sein,  statt  dieses  von  Verneuil  gewählten  Namens  die 
Bezeichnung  rankenförmiges  oder  Ranken-Neurom  oder  we- 
gen der  Aehnlichkeit  mit  den  Venensträngen  bei  Varicocele  den 
Namen  Neuroma  cirsoideum  einzuführen^  zumal  da  die  letztere 
Bezeichnung  an  die  verwandte  Form  des  Aneurysma  cirsoideum  s. 
racemosum  erinnert  Man  wird  überdies  an  jenem  von  einigen 
Autoren,  wie  Virchow  (Op.  cit.  III.  1.  Hälfte  p.  259),  FoUin 
(Trait6  61^m.  de  pathol.  ext.  Paris  1865-^67.  T.  IL  p.  219)  und 
Billroth  (Arcb.  für  klin.  Chirurg.  XL  1869.  S.  230.  Allgemeine 
Chirurg.  Pathologie  und  Therapie  4.  Auflage.  1869.  p.  633)  neuer- 
dings adopiirten  Namen  Neuromä  plexiforme  nm  so  weniger  fest- 
zuhalten haben,  als  Verneuil  selbst   diesen  ursprünglich  blos  für 
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efnen  weiter  unten  anzufübrenden,  nicht  ganz  hierhergehörigen  Fall 
gewählt  und  erst  später  auf  seine  beiden  oben  citirten  Fälle  über- 
tragen hat  Ja  wir  finden  sogar  in  der  Mittheiliing  seiner  ersten 
Beobachtung  blos  den  Vergleich  mit  den  Venensträngen  bei  Vari- 
cocele  henrorgeboben. 

In  Betreff  des  Sitzes  der  Geschwulst  ergeben  sich  aus  den 
6  Fällen  die  Schläfen-  und  Nackengegend  als  entschiedene  Prädi- 
lectionsstellen  und  blos  ein  Fall  betrifft  die  Sacralgegend.  Genauer 
betraehtet  befindet  sich  ihr  Sitz  zwischen  der  Haut  und  der  unter- 
liegenden Fascie  und  prominirt  daher  an  der  äusseren  Oberfläche 
als  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Geschwulst,  deren  Grösse  in 
dem  einen  Falle  die  zweier  starker  Mannesfäuste  erreicht.  Jedoch 
stellt  sich  bei  den  genauer  untersuchten  Fällen,  in  denen  zugleich 
eine  Tollständige  £x&tirpation  versucht  worden  ist,  heraus,  dass  sich 
die  Gesdiwutst  zuweilen  viel  weiter  in  die  Tiefe  fortsetzt,  so  in  der 
ersten  Beobachtung  bis  unter  die  Fascia  temporalis,  in  der  zweiten 
bis  in  den  hinten  offenen  Sacraltheil  des  Wirbelkanals,  wo  sie  direct 
in  die  Dura  mater  spinalis  überging,  und  im  zweiten  Falle  von 
Billroth  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita.  * 

Der  interessanteste  Punkt  bleibt  endlich  die  Erklärung  der 
Entstehung  unserer  Geschwulst  und  ihres  Zusammenhangs  mit 
anderen  pathologischen  Prozessen.,  Den  nächsten  Anhalt  hierzu 
bietet  das  stets  con genitale  Auftreten  und  von  hier  ausgehend 
hat  Virchow  den  Weg  zu  ihrem  richtigen  Verständnisse  gezeigt, 
indem  er  mit  RQcksicht  auf  den  häufigsten  Ursprung  der  erworbe«^ 
nen  Neurome  aus  traumalischen  und  anderen  entzündlichen  Pro- 
zessen unsere  congenitale  Form  in  Zusammenhang  bringt  mit  der 
gleichfalls  congenitalen  Form  einer  den  entzündlichen  Prozessen 
nahestehenden  Neubildung,  nehmlich  der  Elephantiasis  (Op.  cit. 
IIL  1.  Hälfte  p.  256).  Es  handelt  sich  hier  um  die  umschriebene 
weiche  Elephantiasis  (Eleph.  moUis  congenita),  welche  vorzugsweise 
durch  Veränderungen  im  Unterhautzellgewebe  bedingt  ist.  Diese 
führt,  wenn  sie  in  einem  späteren  Zeitpunkte  des  Intrauterinlebens 
nach  vollendeter  Entwickelung  des  Unterhautfettes  ihren  Ursprung 
nimmt,  zu  einem  Zustande  ähnlich  der  Polysarcie,  während  sie  bei 
noch  früherem  Auftreten  das  als  Schleimgewebe  präformirte  Unter- 
bautgewebe  als  weiche,  saftige  oder  sogar  als  gallertartige  Masse 
p^rsistiren  lässt    Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  letzteren  Form 
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bietet  gerade  unsere  erste  Beobachtung,  wo  das  Gewebe  swischen 
den  Strängen  genau  dasselbe  Wesen  eines  weichen,  saftigen,  bei- 
nahe schleimigen  Gewebes  zeigte  und  tthnlich  beschreibt  Biilroth 
in  seinem  zweiten  Falle  die  Consistenz  dieses  Zwiscbengewebes 
wie  das  eines  weichen  Fibroma  molluscum.  Ausser  dem  Unterhaut- 
zellgewebe nimmt  in  untergeordneter  Weise  zuweilen  auch  die  Cutis 
an  dem  elephantiastischen  Prozesse  Theil,  und  auch  hierfür  finden 
sich  in  unseren  Fällen  hinreichende  Beispiele,  indem  wir  weiter 
unten  unter  den  Veränderungen  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Haut  besonders  die  abnorme  Pigmentirung,  die  Hypertrophie  der 
Haar-  und  Talgfollikel  kennen  lernen  werden.  Endlich  bewirkt  aber 
die  Eleph.  congenita  noch  weitere  Veränderungen,  besonders  „hy- 
perplastische Eutwickelung  der  in  das  Bindegewebe  eingelagerten 
Theile,  und  zwar  insbesondere  der  Gefässe,  häufig  auch  der  Nerven, 
ja  zuweilen  auch  der  Muskeln  und  Knochen^  (Virchow  Dp,  dt. 
I.  p.  317).  Ist  nun  in  dem  einen  Falle  das  Resultat  dieser  Pro- 
zesse eine  so  enorme  Ausbildung  der  Gefässe,  dass  Virchow  hierfOr 
den  Begriff  einer  teleangiectatischen  Elephantiasis  (Eleph.  teleangiecto- 
des)  aufstellt,  so  handelt  es  sich  offenbar  in  unseren  seltneren  Füllen 
dem  entsprechend  um  eine  neuromatose  Elephantiasis  (Eleph. 
neuromatodes),  d.  h.  eine  angeborene  Elephant  mit  Übermässiger 
EntWickelung  der  Nerven.  Das  Vorkommen  einer  solchen  steht 
überdies  im  Einklänge  mit  den  allerdings  seltenen  Beobachtungen 
von  Nervenhypertrophie  bei  erworbener  Elephantiasis,  welche 
zwar  niemals  denselben  hohen  Grad  erreicht,  aber  doch  vielleicht 
als  Analogie  fUr  den  Vorgang^während  des  Intrauterinlebens  gelten 
kann.  Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von  knotiger  Hypertro- 
phie der  Nerven  des  Unterschenkels  bei  Elephantiasis  cruris  acqui- 
sita  von  Ghelius  (Heidelberger  klin.  Annalen  1826.  H.  S.  354 
Taf.  I~H)  und  Fahre  (Revue  mM.  Paris  1830.  IV.  p.  29);  ganz 
besonders  instructiv  ist  aber  der  von  Verneuil  ausführlich  mitge- 
theilte  Fall  von  Elephantiasis  praepi^;ii  acquisita  mit  heftiger  Neu- 
ralgie durch  Hypertrophie  der  Terminaltheile  der  Hautnerven  (Arch. 
gön^r.  V.  S6r.  T.  XXVIII.  1861.  p.  540).  Der  Fall  ist  der  einzige 
genau  beschriebene  dieser  Art  und  folgt  daher  in  kurzem  Auszuge. 

Eid  41  jähriger  Mann  litt  seit  4  Jahren  neben  einer  mSasigen  Pbimotia  an 
enlxQndlichen  Erschein angfn  de«  Priputium,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
als  beginnende  Elephantiasis  praepolii  aufzufassen  sind;  hieför  spricht  die  Böthoog, 
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BihiitoKcfca  Aotcbwdtaog,  die  bettindig  r«ddifirende  Eruption  ton  Blasen  mit 
Hiolcrieieaag  foo  Kraeten  ood  reichlicher  Secrelioo  eioer  serösen  Flüssigkeit;  dee 
Fripatiom  zeigte  sich  dabei  sehr  weit,  Tolamioös  und  verdickt,  mit  starken  Falten 
ond  Forchen  nod  sehr  entwickelten  und  strotzend  gefüllten  Uoterhautvenen  ver* 
sehen.  Die  Hauptklage  des  Patienten  war  jedoch  eine  auffallende  Empfindlichkeit 
te  der  Cngebung  des  Orificiom  praepotii,  welche  später  in  äusserst  heftige  neural- 
Schmenen  Qberging.  Diese  wurden  dorch  blos  leise  Berührung  herrorge- 
1,  ttimhlten  in  das  gania  Gebiet  des  Plexus  sacralis  aas  nnd  iwangen  den 
PatiaBtes  mehrere  Jahre  lang  bestindig  mit  der  Hand  das  Glied  vor  Berfihrung  at 
sdiätaeo  und  dorch  starken  Druck  auf  den'  vorragenden  Theil  des  Präputium  die 
Sduaerzea  zu  massigen.  Da  hiezu  noch  schmerzhafte  Crectionen,  Spermatorrhoe 
und  bedeutende  Störung  des  Allgemeinbefindens  trat,  so  nahm  Verneuil  nach 
vergeblicher  Anwendung  vieler  Mittel  die  Abtragung  der  vorderen  Rftlfte  des  Pra- 
nu-,  worauf  vollsUndige  Heilung  des  Patienten  erfolgte.  An  dem  abgetra* 
Stiieka  aeigteo  sich  die  TalgdrOsen  bedeutend  vergrössert,  mit  sehr  weiten 
und  aaSsllend  hioflg  verzweigten  Aoafdhrungsgingen  versehen,  die  Venen  waren 
crwaterl,  in  ihren  Wandungen  bedeutend  verdickt.  Die  Nerven  zeigten  bis  auf 
ose  Entfemong  von  10— 12  Mm.  von  dem  Orificinm  praepotii  keine  Ver&nderung« 
von  da  ab  waren  sie  äusserst  zahlreich,  einander  durchkreuzend,  gewunden,  ge- 
scUiageli  und  bildeten  ein  ringförmiges  Geflecht  am  Saume  dea  Präputium,  von 
welcheBi  aich  die  Endaualaufer  an  der  Verbindongsslelle  beider  Prlputialbiatt^r 
Ihcüs  In  der  Bnaseren  Haut,  theila  in  der  Schleimhaut  verloren.  Diese  Endfadn 
der  Hantaerren  waren  um  ^  — <(  verdickt»  jedoch  von  gieichmftssiger  cylindrischer 
Gestalt.  Die  Verdickung  betraf  allein  die  Scheiden  der  Primitivfasem  und  zum  Theil 
das  Zwischengewebe,  welche  in  ein  grauliches  durchscheinendes,  homogenes,  blos 
alelleoweiae  streifig-fibröses  Gewebe  umgewandelt  waren;  in  dieaes  lagen  die  Ner- 
Tereinzdt  eingebettet  und  zeigten  sich  grösstentheils  normal,  blos  einzelne 
stelleaweiae  eingeachnürt,  verdQnnt,  sogar  in  ihrer  Conttonitit  onter- 
Oie  Zahl  der  Primitivrohren  in  den  einzelnen  Nervenstfimmchen  war  um 
4Q — SOomI  kleiner,  ala  ihrem  Kaliber  hatte  entsprechen  sollen,  so  dass  einaeina 
mit  bloaaem  Aoge  sichtbare  Fäden  blos  3  —  4 — 5  Primitivröbren  enthielten  und  im 
Üebrigen  ganz  ans  der  verdickten  Scheide  bestanden. 

Dieser  Fall  zeigt  deutlich  das  Zustandekommen  von  Nerven^ 
hypertropbie  bei  elepbantiastischen  Prozessen  als  erworbener  £r- 
krttkung  und  kann  auf  diese  Weise  etwas  zum  Versländnisse  des 
Zosammenbangs  der  Nenrenhypertrophie  mit  der  angeborenen  Ele- 
plwntiasis  beitragen.  Allein  weiter  darf  die  Parallele  nicht  gezogen 
werden,  da  sieb  sofort  wesentliche  Differenzen  ergeben.  WMbrend 
in  diesem  Falle  von  Elephantiasis  acquisita  der  Prozess  an  den 
N^reii  blos  in  einer  Verdiekung  der  Scheide  besteht,  wobei  die 
NerveDfasem  selbst  grösstentheils  intact  und  im  Zusammenhange 
flril  den  uRVersehtteH  Stummen  bleiben  '(t^i'fDinale  Neurome  Vir- 
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ehow's),  ist  dieser  Vorgang  bei  der  Elephantiasis  congenita  viel 
coinplicirter.  Hier  geht  neben  der  hypertrophischen  Entartung  der 
durch  das  Gebiet  des  elephantiastischen  Prozesses  verlaufenden  Ner- 
ven gleichzeitig  eine  übermässige  Entwickelung  neuer  Nervenfasern 
vor  sich,  welche  intrauterin  beginnt  und  nach  der  Geburt  sich  fort- 
setzt. Diese  Thatsacbe  gehl  mit  vollster  Sicherheit  aus  unseren 
beiden  Beobachtungen  hervor  und  zum  Beweise  dient  nicht  nur 
die  unzllhlige  Menge  der  ncrvenhaltigen  Strenge,  welche  in  dem 
zweiten  Falle  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  zweier  Manns^uste 
bildet,  sondern  auch  der  Nachweis  von  Nervengewebe  in  dem  die 
Stränge  verbindenden  Zwiscbengewebe  und  endlich  die  Beobachtung 
der  Nervenneubildung  selbst,  welche  in  dem  ersten  Fall  sicher 
constatirt  ist.  Dagegen  gibt  es  natürlich  dafür  kein  sicheres  Grite- 
rium,  wie  weit  in  dem  einzelnen  Falle  an  der  Geschwulstbildung 
die  Hypertrophie  der  im  Normalzustande  vorhandenen  Nerven  der 
betreffenden  Gegend,  sei  es  vorzugsweise  ihrer  nervösen,  oder  binde- 
gewebigen Bestandtheile,  und  wie  weit  die  eigentliche  Neubildung 
von  Nervengewebe  betheiligt  ist.  Ebenso  wenig  waren  wir  auch 
im  Stande  zu  constatiren,  ob  vielleicht  die  neugebildeten  Nerven- 
fasern in  Verbindung  mit  den  normalen  Nervenstämmen  und  weiter 
mit  den  Centralapparaten  treten,  oder  nicht,  lieber  diesen  näheren 
Zusammenhang  des  Neuroma  cirsoideum  mit  der  Nervenausbreitung 
der  betreffenden  Gegend  fehlen  auch  alle  weiteren  Anhaltspunkte; 
denn  in  keinem  der  obigen  Fälle  ist  der  Zusammenhang  anatomisch 
nachgewiesen  und  auch  die  Erscheinungen  am  Lebenden  gestatten 
keinen  sicheren  Schluss,  sofern  abgesehen  davon,  dass  Schmerzhaf- 
tigkeit  überhaupt  kein  sicheres  Griterium  für  den  Zusammenhang 
einer  Geschwulst  mit  Nerven  abgibt,  in  mehreren  der  obigen  Fälle 
vollständige  Schmerzlosigkeit  bestand. 

Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Blick  auf  den  Modus  der 
Nervenneubildung  selbst,  so  haben  wir  hierüber  am  Schlüsse 
unserer  ersten  Beobachtung  (vgl.  Fig.  8.  Taf.  H.)  einigen  Aufschluss 
zu  geben  vermocht  und  damit  vielleicht  einen  erwünschten  Beitrag 
zur  Beantwortung  einer  ziemlich  selten  aufgeworfenen  und  noch 
nicht  definitiv  gelösten  Frage  geliefert.  Der  Hauptpunkt  dieser  Frage 
über  den  eigentlichen  Vorgang  bei  der  Neubildung  von  Nervenge- 
webe in  den  wahren  Neuromeu  betrifft  die  etwaige  Theilnahme  des 
präexistenten  Nervengewebes.   Die  Untersuchungen  hierüber,  weldie 
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bauptsScblkh  an  den  NarbenneuromeD  (N^Trome  dcatriciel  Lebert)  * 
ond  zwar  am  häufigsten  an  den  Amputationaneuromen  angestellt 
worden,  lieferten  entgegengesetzte  Resultate.  Zuerst  wurde  eine 
Tbeiluabme  der  alten  Fasern  an  der  Neubildung  dadurch  wahrschein-* 
lieh  gemacht,  dass  von  Führer  in  einem  Neurom  in  der  Gontinni» 
tat  des  Nervus  roedianus  (Arch.  für  physiol.  Heilkunde  1856.  S.  248) 
und  YOQ  Virehow  an  Amputationsneuromen  (dieses  Arch.  XIII, 
1858«  256)  eine  dichotoroische  Theiluug  der  Nervenprimitivfasem 
entdeckt  wurde,  woraus  entweder  auf  eine  Spaltung  derselben  in 
der  Länge  oder  auf  eine  seitliche  Sprossenbildung  geschlossen  wer- 
den  konnte.  Führer  und  Virehow  sprechen  sich  für  letztere 
aus.  Neuerdings  wird  dagegen  eine  Betheiligung  der  Primitivfasem 
in  Abrede  gezogen  und  als  Matrix  des  jungen  Nervengewehes  das 
wuehemde  Bindegewebe  angesehen,  in  welchem  reihenförmig  ange- 
ordnete und  durch  Verhindungsfäden  vereinigte  Spindelzellen  auf- 
treten und  sich  direct  in  markhaltige  Nervenfasern  umbilden.  Diese 
Ansicht  vertrat  zuerst  Weismann  (Zeitschrift  für  rationelle  Median 
3.  Reihe.  VII.  1859.  S.  209),  welcher  nach  einem  an  sich  selbst 
beobachteten  Falle  von  Neurom  eines  Astes  des  Nervus  medianus 
sieh  fQr  eine  seitliche  Sprossenbildung  ausgehend  von  dem  Peri- 
neurium ausspricht,  femer  Förster  (Würzburger  med.  Zeitschrift 
1861.  IL  S.  105.  Handbuch  der  patbolog.  Anatomie  I.  S.  346), 
welcher  die  Neubildung  von  dem  Neurilem  und  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  ausgehen  lässt,  endlich  neuerdings  Virehow  (Op.  dt. 
ni.  p.  284).  Unsere  Beobachtung  bestätigt  die  letztere  Ansicht 
aurs  Neue  in  allen  Punkten  und  zeigt  überdies  eine  so  vollständige 
Uebereinstimmung  mit  den  neueren  Beschreibungen  und  Abbildungen 
über  die  Regeneration  der  Nerven  nach  der  Durcbschneidung,  be<* 
sonders  von  Hjelt  (dieses  Arch.  XIX.  1860.  S.  352.  Taf.  VUI— X), 
dass  hieraus  von  Neuem  die  Identität  im  Prozesse  der  Regeneration 
und.  Nervenneubildung  einleuchtet.  Zugleich  geht  auch  hieraus  her- 
vor, dass  zwischen  der  Neurombildung  durch  Hypertrophie  eines 
Nenrenstammes  und  der  durch  selbständige,  so  zu  sagen  mehr 
heterologe  Nervenneubildung,  deren  Antheil  an  der  Bildung  unseres 
Neoroaia  cirsoideum  wir  oben  nicht  zu  trennen  vermochten,  in  dem 
Wesen  des  Prozesses  selbst  keine  Differenz  besteht,  sondern  in 
beiden  FäUen  die  Matrix  gewissermaassen  ein  Granulationsgewebe 
Uldeu 
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Zam  Schlüsse  mögen  hier  noch  als  Resultat  der  Vergleicbung 
der  obigen  Fälle  einige  Punkte  Erwähnung  finden,  welche  sidi  auf 
die  Diagnose  am  Lebenden  sowie  auf  die  in  Frage  kommende 
therapeutische  Einwirkung  beziehen,  um  damit  auch  dem 
Zwecke  der  mehr  practischen  Verwerthnng  Rechnung  zu  tragen. 

Die  Diagnose  am  Lebenden  bietet  kaum  Schwierigkeiten, 
wenn  man  sich  an  folgende  charakteristische  Merkmale  unserer  Ge- 
schwulstform erinnert.  Die  Geschwulst  ist  in  ihren  Anfängen  an- 
geboren und  wächst  gewöhnlich  mit  dem  Patienten  langsam  in  die 
Höhe,  so  dass  sie  im  Jünglings-  oder  ersten  Mannesaller  ungefähr 
die  Grösse  einer  kleinen  Faust  erreicht;  jedoch  kann  sie  jederzeit 
ein  rapideres  Wachsthum  einschlagen,  wie  dies  unser  zweiter  Fall 
beweist,  in  welchem  sie  innerhalb  eines  Jahres  yon  der  Grösse 
einer  Orange  um  mehr  als  das  Doppelte  an  Umfang  zugenommen 
hat.  Sie  erscheint  auf  den  ersten  Blick  als  eine  flache,  herabhttn^ 
gende  Falte  der  Haut  besonders  in  der  Schläfen-  und  Nackengegend. 
Die  Oberfläche  ist  theils  glatt,  theils  etwas  uneben  höckerig,  ihre 
Gonsistenz  bei  oberflächlicher  Betastung  auffallend  weich  und  nach- 
giebig, ähnlich  einem  weidien  Molluscum  oder  Lipom,  während  sich 
bei  tieferem  Drucke  feste  Stränge  und  Knoten  durchfOhlen  lassen, 
welche  in  jene  weiche  Masse  mehr  oder  weniger  leidit  verschieblich 
eingelagert  erscheinen  und  sich  durch  die  fehlende  Pulsation  und 
GompressilHlität  sofort  von  den  Gefässsträngen  eines  Aneurysma 
drsoideum  oder  Varix  cirsoideus  unterscheiden  lassen.  Die  be- 
deckende Haut  hängt  unverschieblich  mit  der  Gesdiwulstoberfläcbe 
zusammen  und  kann  daher  nicht  in  einer  Falte  erhoben  werden; 
sie  ist  in  selteneren  Fällen  unverändert,  häufiger  dagegen  befinden 
sich  besonders  die  in  dieselbe  eingelagerten  Gebilde  im  Zustande 
einer  abnormen  Ausbildung,  was  sich  in  mehreren  Fällen  durch 
abnorme,  meist  rostbraune  Pigmentirung,  in  anderen  durch  Hervor- 
sprossen dicker  borstiger  Haare  documentirt,  welches  auf  einer  Hy- 
pertrophie der  Haar-  und  Talgfollikel  beruht  In  Betreff  der  durch 
die  Geschwulst  hervorgerufenen  subjectiven  Beschwerden  ergibt  sich 
ein  ungleiches  Verhalten;  unter  den  6  Fällen  bestanden  zeitweise 
spontane  Schmerzen  blos  in  einem  Falle^  in  2  anderen  wurden 
sie  nur  durch  Druck  auf  bestimmte  Stellen  hervorgerufen,  in  den 
Übrigen  fehlten  sie  vollständig.  Abgesehen  hiervon  und  von  der 
durch  die  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  bedingten  Entstelkifig 
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fehlten  in  sämintlichen  FVllen  alle  weiteren  Beschwerden,  namentlieli 
jedes  Symptom  von  Seiten  des  Nervensystems  und  von  einem  Ein- 
fluss  der  Neubildung  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Demnach  war  bezüglich  der  therapeutischen  Eingriffe 
die  einzige  Indication  der  operativen  Entfernung  das  progressive 
Wacbsthum  der  Geschwulst.  Die  Exstirpation  selbst  bot  meist 
nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  welche  bei  dem 
Entschlüsse  zu  ihrer  Vornahme  wohl  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 
Denn  vor  Allem  ist  die  Technik  sehr  schwierig  und  mühevoll,  weil 
hSufig  die  Geschwulst  nicht  in  einem  Stücke  entfernt  werden  kann, 
sondern  in  einzelnen  Theilen  faerauspräparirt  und  oft  sehr  weit  in 
die  Tiefe  verfolgt  werden  muss,  und  weil  ferner  in  Folge  des  con- 
tinuirlicheu  Debergangs  der  Susseren  Haut  in  die  Gescbwulstroasse 
erstere  sehr  schwer  und  zum  Tbeil  blos  mit  willkürlicher  Grenze 
abgelöst  werden  kann,  so  dass  leicht  ^ine  partielle  GangrSn  des 
Elaotlappens  zu  Stande  kommt.  Ausserdem  ist  auch  die  Blutung 
aus  zahlreichen  kleinen  Geissen  meist  nicht  unbetrSchtlich  und 
bei  etwaigem  Zurückbleiben  von  Gescliwulstrcsten,  welche  sich  nicht 
genügend  in  die  Tiefe  verfolgen  lassen,  die  Möglichkeit  eines  Reci- 
dives  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen.  Rechnet  man  hierzu  noch 
die  übrigen  üblen  ZufHlle,  welche  nach  eingreifenden  Operationen 
eintreten  können,  so  liegt  ihre  Gefahr  ganz  besonders  nahe  bei 
solchen  grossen,  unregelmSssigen ,  mit  mehr  oder  weniger  tiefen 
Taschen  versehenen  Wunden,  wie  sie  hier  nothwendig  aus  der 
eigenthümlichen  Form  der  Geschwulst  hervorgehen  müssen,  und 
demgemSss  ist  auch  die  Prognose  der  Operation  doch  nicht  so 
günstig  zu  stellen,  wie  bei  manchen  anderen  gutartigen  Geschwül« 
sten  desselben  Dmfanges. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

.    Tafel  II  und  Ul. 
Fig.  1 — 8  xur  1.  BeobachtDDg. 

Flg.  f.     AeoMeres  Ansehen  der  Geschwulst  in  |  Grosse. 

Fig.  2.  Partie  der  exstirpirten  Gescbwalst,  in  Zosammenbang  mit  der  nnleren 
FlSche  des  exstirpirten  HaatstQckee;  die  Stiinge  sind  durch  Eotfemaog 
des  dieselben  verbindenden  weichen  Bindegewebes  Isoiirt  und  aus  einander 
gelegt.    In  natClrlicher  Grosse. 

Fig.  3.    Besondere  Paitie  der  Geschwulst. 
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Fig.  4.  Qoerschnitt  eioes  feiotteD  Stranges  mit  den  Qnenchnilten  der  Nerven- 
fasern.     Vergrosserong  450. 

Fig.  5.  Centrale  Partie  eines  Querschnittes  durcti  einen  dicken  Strang  zor  Dar- 
stellung des  Mengenvertiälloisses  der  nerfösen  Elemente  und  des  later- 
stitialgewebes.     Vergrosserung  450. 

Fig.  6.  Randpartie  eines  LSngsscbniltes  durch  einen  Strang  von  mittlerem  Caliber 
mit  den  in  der  Lftngsrichtung  Terlanfenden  markhaltigen  Nenreofasero. 
Vergrosserung  450. 

Tig.  7.  Querschnitt  durch  eine  in  Chromsaure  gehärtete  Geschwulstpartie,  welche 
eine  grössere  Anzahl  Strünge  in  ihrem  natürlichen  Zusammenhange  mit 
dem  verbindenden  Zwischengewebe  einscbliesst.     Vergrosserung  lU. 

Flg.  8.  Zur  Entwickelung  der  Nenrenfasern  in  der  Geschwulst.  Nach  einem  in 
Carmin  gefärbten  nnd  mit  schwacher  Essigsäure  behandelten  Präparate. 
Vergrosserung  450. 

Fig.  9—11  zor  2.  Beobachtung. 

Fig.  0.     Aeosseres  Ansehen  der  Geschwulst  in  verkleinertem  Maassstabe. 

Fig.  10.  Partie  der  Geschwulst,  in  welcher  die  Strange  grosstentheils  isolirt,  ia 
der  unteren  Partie  des  Bildes  noch  von  einigen  Schiebten  des  Terbinden* 
den  Zwischengewebes  bedeckt  sind.     Natürliche  Grösse. 

Fig.  11.  Querdurchschnitt  durch  eine  Partie  der  Geschwulst,  auf  dieselbe  Weise 
hergestellt  wie  in  Fig.  7  der  1.  Beobachtung.     Vergrosserung  10. 


Nachtrag. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Gleich  nach  Abschluss  meiner  Arbeit  Über  das  rankenförmige 
Neurom  bin  ich  in  den  Stand  gesetzt,  der  Casuistik  dieses  Neu- 
roms noch  zwei  weitere  eigene  Fälle  anzureihen,  welche  zwar 
nicht  Gegenstand  anatomischer  Untersuchung  geworden  sind,  allein 
in  mehrfacher  Hinsicht  ein  ganz  besonderes  Interesse  darbieten. 
Denn  erstens  betreffen  dieselben  zwei  Brüder,  bei  welchen  die 
Geschwulst  im  Wesentlichen  durchaus  dieselben  Eigenschaften  zeigt; 
sodann  besteht  in  dem  einen  Falle  eine  Complication  des  Ranken- 
neuroms  mit  multiplen  Neuromeu  der  meisten  Körpernerven,  so  dass 
sich  hieraus  nicht  blos  ein  Zusammenhang  unserer  Form  des  Neu- 
roms mit  allgemeiner  Neuromatose,  sondern  auch  ein  Zusammenhang 
der  Neurombildung  überhaupt   mit  der   congenitalen  Elephantiasis 
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coQstatireo  Hfsst»  wie  ja  das  ranken  förmige  Neurom  selbst  blos 
auf  dem  Boden  congenitaler  Elephantiasis  sich  entwickelt. 

Die  Vergleichung  dieser  beiden  Fälle  mit  den  älteren  Beobach- 
tungen lässt  sofort  eine  auffallende  Uebereinstimmung  der  charakte- 
ristiscben  Susseren  Merkmale,  wie  wir  sie  früher  zusammengestellt 
baben,  erkennen,  so  dass  trotz  der  fehlenden  anatomischen  Unter- 
sucfaung  aber  ihre  Hierhergehörigkeit  kein  Zweifel  bestehen  kann. 
Nur  lässt  sich  bei  sorgfältiger  Untersuchung  eine  Differenz  in  den 
relativen  Mengenverhältnissen  der  beiden  Hauptbestandtheile  dieser 
Gescfawulstform  erkennen,  welche  sieb  bei  der  Betastung  von  aussen 
durch  ihre  verschiedene  Consistenz  leicht  von  einander  unterscheid 
dea  lassen  und  welche  wir  früher  als  feste  rankenförmig  geschlän- 
feite  Stränge,  gebildet  durch  hypertrophische  und  neugebildete  Ner- 
ven, und  als  eine  weiche  ümhüllungsmasse,  hervorgegangen  aus 
dem  veränderten  Unterhautzellgewebe  beschrieben  baben.  Während 
nehmlich  in  den  früheren  Fällen  die  dicht  an  einander  gedrängten 
Nervenstränge,  in  spärliche  Zwischensubstanz  eingebettet,  die  Haupt- 
nasse  der  Geschwulst  ausmachten,  treten  in  unseren  beiden  neuen 
Beobachtungen  die  weichen  molluscumähnlicben  Partien  deutlich  in 
den  Vordergrund  gegenüber  der  geringeren  Menge  der  in  dieselbe 
eingelagerten  festen  Stränge  und  Knoten.  Es  ist  demnach  die  Mit- 
leidenschaft der  Nerven  an  dem  Sitze  einer  congenitalen  Elephan- 
tiasis in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr  verschiedenem  Grade  in  An- 
spruch genommen  und  wir  glauben  daher  schon  auf  Grund  dieser 
wenigen  Beobachtungen  zu  *dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass 
unmerl^liche  Uebergänge  existiren  von  der  einfachen  congcnitaleu 
Elephantiasis  zur  Elephantiasis  oeuromatodcs  oder  zum  Neuroma 
elephantiasticum,  wie  wir  es  am  treffendsten  bezeichne  können. 

Die  beiden  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  Fall. 
P.  Miyer  (der  jSogere  Bruder)  war  bei  seiner  Aafoahme  in  die  hiesige  chirur- 
M«  Klioik  (ianosr  1867)  33  Jahre  alt,  tod  krfiftlgem  gesondcm  AusseheD. 
Nseh  dea  Ergebniss  der  Äoanioese  litteo  weder  die  Eltern,  welche  an  Longen- 
Icideo  gcslorfoefi,  noch  die  Qbrigen  5  Geschwister  (abgesehen  von  dem  älteren 
Broder,  i.  3.  Fall)  an  einer  ähnlichen  Geschwulstkrankheit,  jedoch  soll  die  Mutter 
ahlfeiche  warxenartige  Auswüchse  der  Haut  gehabt  haben.  Patient  brachte  eine 
ilaehe  Gescbwnist  in  der  linken  Schläfengegend  und  am  linken  oberen  Augenlide 
Bit  zur  Well,  weiche  langsam  mit  dem  übrigen  Körper  in  die  Hohe  wuchs  ohne 
jenals  ein  rafcheres  Waehstham  eiDioscblagen.  Dieselbe  bot  zur  Zeit  seiner  Auf- 
ukms  in  die  Rlinik  folgendes  Ansehen  dar,  wie  es  in  Fig.  2  Taf.  V.  in  |  Grosse 
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«i«dlariB«geben  ist.  Die  Gescbirolit  bildete  eine  UeiBfeastgrotte,  gelappte,  noregel- 
mässig  höckerige,  sackftbniicb  herabbängeode  Falte  der  Haut  des  linken  oberen 
Aogenlides  and  der  Scblftfengegend  derselben  Seite,  welche  sich  bis  dicht  an  die 
fordere  Grenze  des  Obres  erstreckte  und  den  Balbas  und  das  untere  Augenlid  be> 
deekte;  schlug  man  die  Geschwulst  io  die  Hohe,  so  kam  der  atrophische  Balbus 
inm  Voracbeiii,  welcher  ungefähr  wfihreod  der  PubertStszeit  ohne  Süssere  L8e4oD 
durch  Vereileraag  zu  Grunde  gegangen  sein  soll,  nachdem  Patient  blos  io  den 
ersten  Lebensjahren  eine  schwache  Lichtempfindung  auf  diesem  Äuge  gehabt  hatte. 
Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  war  von  normaler  Farbe,  Hess  sich  aber  nicht 
io  einer  Falte  erbeben,  sondern  hing  unTerscbieblich  mit  der  Gescbwulstmsase  zu- 
sammen. Diese  letztere  erschien  bei  oberflächlicher  Berührung  ganz  weich  und 
•chfaff,  dagegen  Hessen  sich  bei  etwas  tieferem  Drucke  bewegliche  feste  StrSnge 
und  Knoten  von  gröberem  Callber  leicht  dorchfdbleo.  Spontane  Schmerehaftigkeit 
der  Geschwulst  fehlte  ToUatüodig,  dagegen  bewirkte  stfirkerer  Druck  auf  bestiounte 
Stellen  derselben  ftusserst  heftige  Scbmerzanfiille.  Weitere  Beschwerden  fon  Seiten 
der  Geschwulst  waren  nicht  vorhanden. 

Ausser  dieser  Geschwulst  litt  Pat.  an  einem  Tumor  an  der  linken  Seite  des 
Halses,  welchen  er  erst  seit  6  Jahren  bemerkt  haben  will,  zu  welcher  Zeit  dieser 
nngefthr  die  Grosse  eines  Hahnereies  besass  und  unterhalb  des  linken  Unterkiefer- 
winkeis seinen  Sitz  hatte.  Das  fortschreitende  Waebsthum  desselben  bewog  den 
Pat.  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  zum  Zwecke  einer  operatiteo  Entfenong  der 
Geschwulst  einzutreten.  Sie  war  jetzt  nahezu  ton  der  Grösse  zweier  Fäuste  and 
bot  das  io  Fig.  2  Taf.  V.  in  \  Grosse  aufgenommene  Bild  dar.  Die  Geschwulst 
nahm  beinahe  die  ganze  liuke  Seite  des  Halses  ein,  indem  sie  sich  nach  oben  bis 
zum  unteren  Rande' des  Unterkiefers,  nach  unten  bis  zum  Schlüsselbein,  nach  vom 
bis  beinahe  zur  Mittellinie  mit  Dislocation  des  Kehlkopfes  nach  der  rechten  Seite 
eratreckte  und  nach  hinten  zu  8  Cm.  von  den  Dorofortsatzeo  der  Halswirbel  ent- 
fernt blieb.  Der  grösste  Horizootaldurchmeeser  betrag  32  Cm.,  der  Verticaldorcb- 
messer  16  Cm.  Die  Geschwulst  war  nach  beidei^ Seiten  hin  vollkommen  verschieb- 
lich, wenig  nach  oben  und  unten,  da  sie  hier  zwischen  Unterkiefer  und  oberer 
Brnstapertnr  eingekeilt  war.  Die  bedeckende  Haut  war  unverändert,  die  Oberfliche 
war  durchaus  glatt  und  ohne  Höcker,  die  Consistenz  auffallend  derb  und  fest.  — 
Snbjective  Beachwerden  von  Seiten  der  Geschwulst  bemerkte  Pat.  anfangs  gar  keioe, 
erst  vor  2  Jahren  stellte  sich  eine  allmfthiich  zunehmende  Heiserkeit  ein,  welche 
sich  jedoch  nie  bis  zur  Aphonie  steigerte;  dazu  gesellten  sich  seit  einem  halben 
Jahre  zeitweise  massige  stechende  Schmerzen  io  der  Geschwulst,  welche  in  das 
Ohr  und  gegen  das  Hinterhaupt  ausstrahlten,  sowie  Beschwerden  beim  Athmen, 
welches  besonders  bei  Körperanstreogungen  mühsam  und  pfeifend  war.  Gewaltsame 
Bewegung  der  Geschwulst  und  stärkerer  Druck  auf  dieselbe  bewirkte  Hostenreic. 

Abgeaehen  von  den  beiden  geschilderten  grösseren  Tumoren  zeigten  sich  an 
verschiedenen  Körpersteilen  noch  zahlreiche  hirsekorn-  bis  nossgrosse  weiche,  eiasti- 
ache  Hautgeschwülste,  über  weiche  Pat.  Nichts  anzugeben  vermochte. 

Bei  der  Diagnose  des  Tumors  am  Halse,  welcher  allein  zur  Behandlung  vorlag, 
wurde  eine  fibröse  Nator  desselben  angenommen,  jedoch  die  Eatiebeidong  über 
den  Ausgangspunkt  nicht  zum  Austrage  gebracht. 
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IM*  Entifpaüi»  «Uni«  von  meioeiD  Vater  in  foifeiidtr  Weise  vorfemmmeD. 
Zuerst  worde  mittelst  eines  LSogsschnittes  Ober  die  Höbe  der  Gescbwolst,  welcher 
Toa  der  aoteren  Greoze  des  Obres  bis  zum  oberen  Rande  des  Schlusselbeines  sich 
erstreekte,  ood  nach  Dorcbschneidang  des  M.  sternocieidomastoideus  die  äussere 
llatte  {Hicrtiehe  der  Geschwulst  blossgelegt,  darauf  mittelst  stumpfer  Gewalt  der 
ititfiche  Dod  hintere  Umfang  ders<4^en  von  den  grossen  Geftsssltamen  and  der 
ticto  Hoscelatar  des  Halses  fOrsichtig  isoUrt  and  dann  der  obere  Stiel  *<ler  Ge- 
schwulst» welcher  sieh  bis  gegen  die  Basis  craoü  hin  erstreckte,  hoch  oben  mit- 
telst eaoea  Ligatorstabchens  omscbnurt  und  unterhalb  desselben  durchschnitten. 
Sehliesaiich  wnrde  die  Geschwulst  nach  abwflrts  gewendet  und  die  untere  stiel- 
Imsige  Fortsetzong  gleichfalls  dorcbscfanitten,  wobei  auf  der  Schnittfläche  deutlich 
die  Qaerscbnitte  von  Nervensträngen  sich  zeigten,  welche  in  die  Geschwulst  ein- 
traten. Dieser  Umstand,  sowie  die  auffallende  Erscheinung,  dass  wahrend  der 
Operation  bei  gewaltsamerem  Zerren  der  Geschwulst  und  bei  DmschoOrnng  und 
Dnrehachneidang  des  Stieles  heftige  Hosten-  und  Stickan&lle  auftraten,  drSngten 
ZV  der  Vcrrnnthung  einer  Mitleidenschaft  des  N.  vagus,  welche  dadurch  noch  ge- 
stutxt  worde,  dass  nach  vollendeter  Operation  im  Grunde  der  Wunde  neben  den 
blos  von  einer  blutig  ge&rbten  dSnnen  Zellgewebsscheide  verhüllten  grossen  Gefilss- 
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sClmmcn  und  neben  einem  dännen  Nervenstrange,  welcher  fOr  den  N.  sympathicus 
Bzaseiieo  war,  keine  Spar  des  N.  vagus  anfzuflnden  war. 

Nnch  Beendigung  der  Operation,* bei  welcher  nur  ein  sehr  geringer  Blutverlust 
stattgefunden  hatte,  war  das  Athmen  ruhig  und  leicht,  der  Hustenreiz  verschwunden, 
und  eo  blieb  auch  wahrend  des  ganzen  weiteren  Verlaufes  die  Respiration  voll- 
koonnen  ungestört.  Ebenso  war  auch  das  Allgemeiobefloden  und  der  Krfiftezustand 
des  Pnt.  dorchaos  befriedigend,  das  Fieber  ganz  gering,  bis  plStzlich  am  Abend 
des  1 0.  Tages  eine  äusserst  profuse  Blutung  ans  der  Wunde  sich  einstellte,  weiche 
Mut  durch  andauernde  Digitalcompression  in  der  Wunde  sistirt  werden  konnte,  da 
sie  sofort  beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  eintrat.  Wfihrend  dessen  trat  beim 
PaL  rascher  Collaps  und,  trotzdem  der  Blutverlust  nur  etwa  12 — 15  Unzen  betrug, 
nach  Veriaof  einer  Stunde  der  Tod  ein.  ' 

Die  Section  ergab  als  Quelle  der  tSdtlichen  Blutung  eine  ulcerose  Perforations- 
öffrtnng  in  der  Wand  der  A.  carotis  communis  im  Grunde  der  Wunde.  In  Betreff 
des  Ausgangsponkt^s  des  exstirpirten  Tumors  selbst  zeigte  eine  weitere  Untersuchung 
der  abgeschnittenen  stielformigen  Fortstttze,  dass  diese  in  der  Tbat  den  Stamm  des 
N.  vagna  darstellten,  dass  es  sich  also  um  ein 'Neurom  des  Vagus  handelte. 
Bei  der  weiteren  PrSparation  des  Vagus  dieser  Seite  zeigten  sich  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  bis  in  die  feinsten  sichtbaren  Verzweigungen  seiner  Aeste  zahlreiche  birse- 
kom-  bis  bohnengrosse,  Spindel-  und  kugelförmige  Anschwellungen  nnd  das  gleiche 
Vertohen  zeigte  aoch  der  N.  vagus  der  anderen  Seite,  an  dessen  Halslbeile  mehrere 
Ansehwellongen  sogar  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreichten.  —  Weiterhin  fanden 
sieh  aueh  an  vielen  anderen  Nervenstammen,  besonders  an  dem  Plexus  brachialis 
und  N.  uchladicos  nebst  ihren  Verzweigungen  zahlreiche,  bis  taobeneigrosse  Neu- 
rone und  ebenso  stellten  sich  die  oben  erwähnten,  in  reichlicher  Anzahl  über  die 
EörperoberOlche  zentrenten  kleinen  Haattumoren  als  Neurome  der  Hantnerven 
(terminale  Nenrome)  heraus. 
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Wir  haben  also  in  diesem  Falle  ein  rankcnförniiges  Neii- 
rom  der  Schläfengegend  neben  gleichzeitiger  allgemei- 
ner Neuromatose,  und  zwar  vorzüglich  neben  multiplen 
Neuromen  beider  Nervi  vagi,  von  denen  eines  nahezu  die 
Grösse  zweier  Fttuste  erreichte.  ^ 

Leider  sind  durch  ein  bedauerliches  Versehen  diese  interessan- 
ten Präparate  verloren  gegangen,  so  dass  eine  nähere  anatomische 
Untersuchung  nicht  möglich  war. 

2.  Fall. 
F.  Mayer  (der  Altere  Brader  des  im  vorsteheodeo  Falle  bescbriebeDen  Maooea), 
welcher  sich  jetzt  im  Alter  von  43  Jahren  befindet  und  sonst  Tollkommen  gesund 
ist,  besitzt  gleichfalls  eine  Geschwulst  der  linken  Schlärengegend  und  des  linken 
oberen  Augenlider  (Fig.  1  Taf.  V.)i  welche  mit  der  seines  Bruders  in  allen  wesent- 
lichen Stucken  vollständig  übereinstimmt,  wie  dies  bei  einem  Blicke  auf  die  beiden 
nach  der  Natur  aufgenommenen  Abbildungen  auf  Taf.  V.  sofort  in  die  Augen  filU. 
Die  Anfange  der  Gescbwulst  waren  gleichfalls  congenital,  das  Wachsthum  hielt  steta 
mit  dem  des  übrigen  Körpers  gleichen  Schritt.  Auf  Fig.  1  erkennt  man  deutlich 
die  unregel massige,  höckerige  und  gelappte  Oberfläche  der  Geschwulst,  welche  durch 
eine  Anzahl  tieferer  Furchen  in  mehrere  grössere  Falten  oder  Lappen  gesondert 
erscheint.  Der  kleinere  obere  Lappen,  an  der  vorderen  Partie  entspricht  emer  Falte 
der  Stirnhaut  dicht  oberhalb  der  Augenbrauen,  durch  welche  diese  letzteren  be- 
deutend nach  abwärts  gedrängt  sind;  der  grössere,  unmittelbar  darunter  liegende 
Lappen  entspricht  dem  oberen  Augenlide,  welches  über  das  untere  Augenlid  und 
die  Wange  bis  beinahe  in  die  Ebene  des  Mundwinkels  llierabhSngt.  SchUgt  man 
diesen  Lappen  genügend  in  die  Höhe,  so  kommt  die  Aogenlidspalte  und  im  Grunde 
derselben  der  atrophische  Bulbus  zum  Vorschein,  welcher  ebenso  wie  in  dem 
1.  Falle  durch  spontan  eingetretene  Vereiterung  ungefähr  während  der  Pubertlta- 
jähre  verödet  sein  soll,  ohne  dass  jedoch  Pat.  jemals  auf  diesem  Auge  eine  Licbt- 
empflndung  gehabt  hatte.  Die  hintere  Partie  der  Geschwulst  zeigt  gleichfalls  meh- 
rere seichtere  Furchen  und  erstreckt  sich  bis  dicht  an  die  vordere  Grenze  dea 
Ohres.  Bei  der  Betastung  erscheint  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  mollnscum- 
ahnlich  weich,  mit  der  bedeckenden,  übrigens  nicht  wesentlich  veränderten  Baut 
unverschieblich  verbunden,  dagegen  in  Gemeinschaft  mit  dieser  auf  der  Unterlage 
leicht  nach  allen  Richtungen  beweglich.  Bei  tieferem  Drucke  fühlt  man  beaondera 
in  den  oberen  und  hinteren  Partien  eine  Anzahl  gröberer  fester  Stränge  und  Knoten, 
welche  locker  in  die  weiche  Umhulluogsmasse  eingelagert  erscheinen.  —  Auch  bei 
diesem  Pat.  fehlt  jede  spontane  Schmerzbaftigkeit  der  Geschwulst,  während  einzelne 
Stellen  gegen  stärkeren  Druck  äusserst  empfindlich  sind.  Weitere  Beschwerden 
sind  nicht  vorbanden,  insbesondere  ist  kein  Eiofluss  der  Geschwulst  auf  das  All- 
gemeinbefinden bemerkbar. 
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lieber  congenitale  Tbeilung  des  Parietale  dnrch  eine  pere 

•der  sclirige  SoUir. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie  in  St.  Petersburg. 
(Hienu  Taf.  IV.  Fig.  1.) 


Voa  congenUalen  Theilungen  des  Parietale  durch  eine  vom 
Margo  frontalis  zum  Margo  lambdoideus  quer  oder  schräg  ver* 
laufende  abnorme  Spalte  oder  toirkUche  Suiur  sind  bis  jetzt  in 
der  Literatur  nur  wenige  Fälle,  worunter  ein  Fall  mir  ge- 
hört, Terzeichnet.  1865  kam  mir  ein  »weiter  Fall  vor.  Dieser 
neue  Fall  hat  manche  Eigenthümlichkeiten  an  sich,  die  ihn 
vor  allen  bis  jetzt  beschriebenen  Falten  auszeichnen  und  auch  in 
forensischer  Beziehung  berUcksicfatigenswerth  erscheinen 
lassen.  Er  verdient  daher  gekannt  zu  sein.  Ich  werde  ihn  im  vor-* 
HegendenAufsatze  abhandeln,  nachdem  ich  zum  Vergleiche  die 
Geschichte  der  bekannten  Fälle  vorausgeschickt  haben  werde. 

A.     Frühere  fremde  und  eigene  Beobachtungen. 

J.  B.  Wjnslow')  besass  einen  Schädel  eines  Erwachse* 
nen  (Geschlecht?),  an  welchem  das  linke  Parietale  durch  eine 
quere  zackige  Sutur,  die  parallel  der  Sutura  sagittah's  von  der 
Sntura  coronalis  zur  Sutura  lambdoidea  verlief,  in  ein  oberes  und 
unteres  vierseitiges  Stück  getheilt  war.  Das  untere  Stück 
war  in  verticalcr  Richtung  um  die  Hälfte  der  Breite  des  oberen 
schmäler. 

Gualtb.  von  Doeveren')  hatte  bei  einem  Kinde  von  eini- 
gen Jahren  (Geschlecht?)  das  linke  Parietale  durch  eine  zweite 

I)  BeiTariD.  ^  Osfeograpbie.  Paria.  1753.  4^  Pr^face.  p.  XVI  et  XVIIl.  PI.V. 

(«Winalow  ....  noaa  a  cominooiqu^  le  crftne,   daos  lequel  s'obserre  aoe 

aotare  trea  aiagoliiSre,  qui  tra?er8e  un  des  pari^taux.**) 
*)  Spccimao  obaerf.  aeadem.   Groniogae  et  Logd.  Batav.  1765.    4^    Cap.  XIII. 

(Obaerv.  osteol.)  p.  19ä. 

Arebir  f.  patbol.  Anat.   Bd.  L.   Hfi.  1.  8 
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Sutura  sagittalis,  welche  vom  Margo  frontalis  zum  Margo  lamb- 
doideus  etwa  durch  seine  Mitte  ging,  in  zwei  Stücke  geschieden 
gefunden. 

Ä.  Murray')  hatte  bei  einem  mit  Hydrocephaius  behaf- 
teten und  nach  Schädelperforation  entbundenen  mSnnlichen  Fö- 
tus beide  Parietalia  durch  eine  quere  Spalte  in  zwei  Stücke 
gethcilt  angetrofifen  (os  bregmatis  utrinque  ex  transverso  biparti- 
tum  fuisse). 

S.  Th.  Sömm erringt  sah  bei  einem  Schädel  eines  30 — 
50jährigen  Mannes  aus  einem  Beinhause  in  der  Knochensammlung 
von  Prof.  Gotthardt  in  Bamberg  beide  Parietalia  ziemlich 
symmetrisch  eine  der  Länge  nach  laufende  quere  Sutur,  die 
rechts  vorn  sehr  gezähnelt  war  und  hinten  ein  Paar  Ossicula  ent- 
hielt, in  zwei  HHiften  getheiit. 

Ein  theilweise  erhaltener  Schädel  (Geschlecht?)  mit  einer 
queren  Sutur  an  einem  Parietale  (welchem?)  war,  wie  ich 
mich  erinnere,  zu  meiner  Zeit  im  Prager  Museum. 

Bei  einem  männlichen  Fütus  ohne  Hydrocephaius,  aber 
mit  6  Fingern  an  jeder  Hand  und  6  Zehen  an  jedem  Fusse,  mit 
einem  Hirnbruche  in  der  Occipitalfontanelle  und  mit  einer  Spalte 
im  hinteren  Theile  des  Gaumens  sah  ich  *)  das  linke  Parietale, 
das  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahre,  in  ein  oberes  etwas 
grösseres  und  ein  unteres  Stück  durch  eine  quere  Spalte  ge- 
theiit. Das  obere  Stück  ist  am  vorderen  Ende  und  das  untere  am 
hinteren  breiter.  Die  Ränder  der  Hälften  an  der  abnormen 
Spalte  sind  rückwärts  wirklich  gezähnelt 

Job.  Chr.  Gust.  Lucae*)  fand  an  einem   der  Frankfurter 

*)  Aus:  Foetus  hydrocephalo  ioterno  correpti  descriptio,  qaam  praet.  A.  N.  p. 

gradu  p.  Fr. Schalzeo.  Upsalae.  1797.  4^  in:  Schwad.  ADoalea  y.  Rqdolphi. 

Bd.  1.   H.  1.   Berlia  u.  Stralsund.  1790.   S.  119. 
*)  „Bescbr.  eines  Schädels,  dessen  Scheitelbeine  durch  Nfthte  getrennt  sind.* 

Mit  2  Abbild.  ^  Tiedemann's  und  Treviranus  Zeitschr.  f.  Physiologie. 

Bd.  II.  Hft.  1.    Darmstadt  1826.    4*.    S.  1. 
*)  Abhandl.  a.  d.  meoschl.  u.  vergl.  Anatomie.   St.  Petersburg  1852.  4^  S.  113 

Note.  —  Missbildungeo.   I.  Sammlung.    M^m.   de  l'Aead.   Imp.  dea  ac  de 

St.  Petersbourg.  Stfr.VlL  T.  II.  No.  2.;  besond.  Abdr.  St.  Petersborg  1859. 

4".  S.  2.  Taf.  I.  Fig.  1. 
•)  Zur  Architectur  d.  Manschenachidels.   Frankf.  a.  II.  1857.   Foi.-TeiL  S.  27. 

Atlas.  Tat.  XI.  Fig.  I.  a.  233. 
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Sammlung  yon  W.  Sömmerring  gesehenkteu  Schädel  (Geschlecht?), 
an  dem  alle  Nable  offen  sind,  ein  Parietale  durch  eine  vom 
Qateren  Ende  der  Sutura  coronaiis  zur  Sutura  lambdoidea  gebende, 
also  wohl  schrUge  Sutur  in  zwei  Stücke  getheilt.  Das  untere 
Stack  deckt  das  obere.  Das  getheilte  Parietale  ist  weit  umfang- 
reicher als  das  normale.  Die  Schl8fenschnppe  derselben  Seile  ist 
niederer  als  die  der  anderen  Seite.  Die  erilsprechcndc  Schädel- 
bälfte  ist  weit  ausgedehnter  (wclcbcs  Parietale  das  getheilte  ist,  ist 
unbekannt,  da  Lucae  im  Texte  das  rechte  Parietale  als  das  ge- 
theilte beschreibt,  im  Atlas  aber  das  linke  als  getheilt  ab- 
bildet. 

H.  Welcker')  fand  in  der  Jenaer  Sammlung  au  einem 
mit  einer  offenen  Sutura  frontalis  und  übrigens  klaffenden  Suluren 
versebenen  massig  schiefen  Schädel  von  einem  25jährigen 
Manne  das  linke  Parietale  durch  eine  der  Sutura  sagiltalis 
nahezu  parallele  Sntur  in  eine  obere  grössere  und  untere 
kleinere  Hälfte  getheilt.  Die  obere  Hälfte  wird  eben  vom  Planum 
semicirculare  berührt;  die  untere  Hälfte  hat  an  ihrem  oberen 
Rande  eine  dem  Parietalhöcker  entsprechende  vorspringende 
Stelle.  Das  getheilte  Parietale  ist  in  seiner  Höhe  etwas  vergrössert. 
In  der  Sutura  coronaiis  links  neben  der  Sutura  sagittalis  liegt  ein 
kleiner,  in  der  Mitte  der  linken  Sutura  lambdoidea  liegen  mehrere 
und  in  der  rechten  Sutura  lambdoidea  ein  5  Cm.  langer  und  3  Cm. 
hoher  Knochen. 

Ramsay  H.  Traquair  ^)  endlich  fand  bei  einem  8—9  Monate 
alten  Fötus  (Geschlecht?)  das  rechte  Parietale  durch  eine 
Spalte,  welche  In  einer  schrägen  und  zickzackförmigen 
Linie  vom  Angulus  sphenoidalis  bis  zur  Mitte  des  rechten  Marge 
lambdoideus  sich  erstreckt,  in  ein  oberes  und  ein  unteres  StUck 
getheilt.  Das  obere  StUck  ist  grösser  und  quadrangulär,  das 
untere  ist  so  gross  wie  eine  Hälfte  des  oberen  und  triangulär. 
Das  getheilte  rechte  Parietale  ist  um  i  grösser  als  das  einfache 
linke.  Das  Schädeldach  ist  unsymmetrisch,  rechts  beträchtlich  weiter. 

')  OotcnacboofeD  fib.  Wacbstkum  a.  Bau  d.  mtoschi.  ScfaideU.  Leipzig  1862. 

A\  S.  108. 
')  «Note  OD  ao  abnomalily  in  tbe  ostiAcation   of  the  parietal  bones  in  tbe 

bamao  foctiu.*  (Fig.)  -«*  Tbe  aatiiral  bistory  Renew.    Loodoo  e(  Edioborgb 

8* 
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B.    Eigene  neue  Beobachtung. 

(2.  Fall.    Taf.  IV.  Fig.  I.) 

Der  Schidel,  welcher  einem  15— ISjIbrigeD  Jfinglioge  angehörte,  ist  aoa« 
gexeicbnet:  a)  durch  eine  zwHsekenhiige,  theili  klaffende,  tbeils  mit  Zorucklaaiea 
dentltcber  Spuren  des  fr&heren  Bestehens  obliterirCe  abnwme  eonpentlnU  9i^ie 
im  rgthlen  Parielale\  h)  durch  eine,  Verlust  der  äusseren  Knochentafel  bedingende 
Usurstelle  am  oberen  Stucke  dieses  Parietale  bipartitum;  und  c)  durch 
SU t urartige  Reste  der  in  der  Ossificationszeit  existirenden  Spalten  iwiscben 
bestimmten  Ossificationspunkten  und  den  aus  diesen  entwickelten  KnochenstOcken 
in  der  Occipitalschuppe. 

Der  Schädel  hat  alle  normalen  Sotnren  offen,  unter  welchen  Worm'- 
sehe  Knochen  sitzen  in  der:  Sutura  coronalis  rechts  1,5  Cm.  fom  Ende  (1  klei- 
ner); rechten  S.  spbeno-frontalls  (1  langer,  schmaler);  rechten  S.  squammosa  im 
hinteren  Ende  (1  kleiner]  und  linker  daselbst  (2  kleine);  und  Sutura  lambdoidea 
im  Winkel  (1  grösserer),  am  rechten  Schenkel  (etwa  10)  und  im  linken  Schenkel 
(etwa  20).  Die  Synchondrosis  spheno-occipitalis  ezisttrt  grosstentheili 
noch,  im  hinteren  Theile  des  aufsteigenden  Schenkels  des  Canalis  caroticus  sent. 
lat.  und  in  der  Scbfidelhöble  bis  auf  ein  Loch,  in  der  Mitte  aber  ist  sie  berdla 
Terknocbert.  Die  Sulura  sagittalis  ist:  12,5  Cm.;  die  rechte  S.  squamoaa 
7,8  Cm.;  die  linke:  7,2  Cm.;  jede  S.  parieto-mastoidea:  2,2  Cm.  lang.  Die  Höhe 
der  Scblflfenschoppen  ist  in  deren  Mitte  gleich,  ?orn  aber  rechts  um  4 Mm.  nie- 
derer als  links. 

Am  rechten  Parietale  betrigt  die  Lange  des  Margo  coronalis:  11,1  Cm., 
dieselbe  des  Margo  lambdoideus:  9,7  Cm.,  der  Umfang  in  verticaler  Richtang 
(fon  einem  Punkte  der  Sutura  sagittalis,  7,6  Cm.  Ton  deren  hinterem  Ende  bi«  zo 
einem  Punkte  der  S.  sqoamosa  3,4  Cm.  vor  dem  hinteren  Ende):  12,1  Cm.  ond 
der  Umfang  in  sagitlaler  Richtung  (?on  der  Mitte  des  Margo  coronalis  zur 
Mitte  des  Margo  lambdoideus):  11,8  Cm.;  am  linken  Parietale  betrSgt  die 
LSnge  des  Margo  coronalis:  11,3  Cm.,  dieaelbe  des  Margo  lambdoideus:  9,1  Cm.; 
der  Umfang  in  verticaler  Richtung:  11,8  und  in  sagittaier  Richtung: 
12 Cm.  Das  rechte  Parietale  ist  daher  rückwärts  etwas  umfangreicher 
als  das  linke  und  bewirkt  dadurch,  dass  die  rechte  SchAdelhglfte  um  etwa 
0,3— 0,5  Cm.  in  transversaler  Richtung  weiter  ist,  als  die  linke. 

Das  rechte  Parietale  (?)  ist  durch  eine  abnorme,  theils  weit  klaffende, 
theils  obliterirte,  16,6  —  17  Cm.  lange,  congenUale  »palte  (*)  in  ein  oberes 
und  unteres  Stock  unvollständig  gflheÜL  Der  obliterirte  Theil  der 
Sator  zeigt  noch  Spnren  seiner  froheren  Trennung.  Die  Spalte  verlinft  in  der 
Richtung  einer  dreieckig  gebrochenen  Linie,  welche  2,7  Cm.  über  der  Stelle, 
wo  die  Sutura  mastoidea,  S.  parieto-mastoidea  und  S.  lambdoidea  ond  die  untere 
Ritze  der  Occipitalschuppe  in  einander  munden,  beginnt,  zuerst  parallel  der  Sutura 
parieto  mastoidea  vorwärts  zieht,  wie  sie  sich  der  S.  squamosa  2,2  Cm.  genähert 
hat,  einen  rückwärts  offenen  Winkel  macht,  dann  in  der  Diagonale  des  Parietale 
durch  dessen  Tuber  aufsteigt  nnd  am  Angnios  frontalis  in  dem  vorderen  Ende  der 
$.  sagittalis  endet.     Die  Spalte  (*)  besteht  somit  aus  einem  hinteren  nateren 
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Ivrieo  (*'^)  QDd  oberen  vorderen  laogen  Schenkel  (*')•  D^r  kurze  Schen- 
kel ist:  3,6  — 4  Cm.,  der  lange  Schenkel:  13  Cm.  lang.  Der  lange  Schenkel 
itt  oor  an  der  onteren  körxereo  Hälfte  (6,2  Cm.  klaffend,  an  der  oberen  etwas 
längeren  Hälfte  (6,8  Cm.)  obliterirt.  Die  ganze  LSnge  der  offenen 
Portion  der  Spalte  beträgt  somit:  9,8— 10,2  Cm.  Von  der  obliterirten  Por- 
tion liegt  das  3  Cm.  lange  Endstück  im  Bereiche  der  unten  beschriebenen  Usor- 
itdliu  An  der  obliterirten  Portion  gibt  es  sehr  deutliche  Sparen  ihres 
Offengewesen  seine.  An  der  Aussen  seit  e  des  Schädels  sieht  man  längs 
ikrcs  Verianfes:  am  hinteren  Theile  mehrere  in  einer  Reihe  hinter  einander  be- 
fedliche  Grübchen,  am  vorderen  und  In  der  Usurstelle  liegenden  Theile  eine 
Forche.  An  der  Innenseite  siebt  man:  eine  sehr  schmale  Furche,  die 
«00  der  offenen  Spalte  ausgeht,  von  dieser  in  gerader  Richtung  gegen  den  Angulus 
frontalis  sich  fortsetzt,  hinten  ganz  seicht  ist,  vom,  im  Bereiche  der  Usurstelle  ao 
itr  Aossenseite,  spaltartig  und  tief  wird  und  1 ,8  Cm.  vom  Ende  ganz  verschwind^ 
Bei  dorehfallendem  Lichte  kann  man:  eine  lichte  Trennungslinle  von 
dm  Ende  der  klaffenden  Spalte  bis  zur  Spitze  des  Angulus  frontalis  verfolgen. 
Das  obere  Ende  der  klaffenden  Portion  liegt  an  einem  Punkte,  der  fast  in 
to  Mitte  zwischen  der  Sutura  sagittalis  und  S.  squamosa  und  an  der  Verbindung 
xirischen  dem  vorderen  und  mittleren  Drittel  einer  von  der  Sutura  coronalis  zur 
S.  larabdoidea  gerade  nach  rückwärts  gezogenen  Linie  sich  befindet. 

Von  den  zwei  Stücken,  in  welche  das  rechte  Parietale  getheilt  ist, 
irt  das  obere  dreieckig  (mit  dem  spitzen  Ende  nach  vorn,  mit  dem  breiten 
Eade  [Basis]  nach  hinten  gerichtet),  und  zwischen  dem  linken  Parietale,  dem  oberen 
grÖMmn  Stücke  der  Interparietalportion  der  Occipitalscbuppe,  und  dem  unteren 
Stücke  des  Parietale  gelagert;  das  untere  (p")  abgestutzt  dreieckig  oder  unrege t- 
Bissig  viereckig,  vom  breit,  hinten  schmal,  am  oberen  Rande  tief  winkelig 
leigeschnitten  und  zwischen  dem  oberen  Stücke  des  Parietale,  der  rechten  Hälfte 
te  Frontale,  dem  unteren  kleineren  Stücke  der  Interparietalportion  der  Occipital- 
ichoppe,  dem  Sphenoideum  und  Temporale  gelagert.  Dem  oberen  Stücke  gehören 
ciea  ),  dem  imteren  etwa  \  des  Tnber  parietale.  Das  obere  Stück  ist  an 
sad  vor  dem  ausgeschnittenen  Winkel  des  oberen  Randes  des  unteren  Stückes  der 
Lines  temporalis  (ß)  des  unteren  bis  0,8  Cm.  genähert.  Das  obere  Stück  ist 
12,5—13,5  Cm.  lang  und  vor  der  Basis  8,3  Cm.  breit,  das  untere  Stück  ist 
10— 11,8  Cm.  lang,  am  Margo  coronalis  11,1  Cm.,  am  Margo  lambdoideus  3  Cm. 
Qod  Im  Bereiche  des  hinteren  Endes  der  S.  sqnamosa  2,2  Cm.  breit.  Das  untere 
Stück  ist  etwas  grosser  als  das  obere.  Die  Ränder  beider  Stücke  an  der  klaf- 
fenden Spalte  sind  grfisstentbdls  glatt,  zeigen  schwache  Ausbuchtungen,  sind 
hier  ond  6%^  namentlich  an  der  äusseren  Kante,  wie  geriflt  und  dadurch  hier  und 
dz  wie  schwach  und  stumpf  gezäbnelt.  Die  Verbindung  unter  einander  ging 
^er  durch  eine  harmonieartige  Sutnr  vor  sich.  An  der  Aussen-  und  Innen- 
Kite  der  obliterirten  Portion  und  an  den  Rändern  der  klaffenden  Portion  der  Spalte, 
so  der  Ausseoseite  neben  dieser  Spalte,  an  der  Innenseite  neben  dem  Rande  des 
oaieren  Stückes  und  neben  dem  Rande  des  oberen  Stückes,  am  kurzen  Schenkel 
ttod  noch  ehie  kune  Strecke  (1,8  Cm.)  am  langen  Schenkel  sind  die  Knochen- 
Hocke  glatt  oder  doch  eben,  ohne  Spur  von  verknöchertem  Callns.   Neben 
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dam  unteren  Hände  des  oberen  Stuckes  an  seiner  Inn.enseite  ?oo  cloem 
Punkte  1 ,8  Cm.  vor  dem  Winkel  der  klaffenden  Spalte  bis  zu  deren  oberem  Ende, 
ist  aber  ein  rauher  4,5  Cra.  langer  bis  0,8  Cm.  breiter,  mit  kleinen  Osieo- 
pbyten  besetzter  Streifen  zu  bemerken. 

Vom  auf  dem  oberen  Stücke  des  rechten  getheilten  Parietale,  an  and 
hinter  der  Spitze,  f&llt  eine  verschoben  Unglich-Yierseitige  Stelle  (o)  aof. 
Diese  Stelle  misst  in  sagittaler  Richtung  4  Cm. ;  in  transversaler  Richtung  in  der 
Mitte  2,5,  vorn  und  hinten  3  Cm.  Medianwärts  begrenzt  sie  der  vordere  Tbeil  des 
Margo  sagittalis  des  linken  Parietale,  vorwülrts  der  obere  mediale  Rand  des  onterea 
Stückes  des  rechten  getheilten  Parietale,  lateralw&rts  ein  gegen  die  Medianlinie  coa> 
veier  Rand  und  rückwärts  ein  dem  Rande  des  unteren  Stückes,  welcher  die  vor- 
dere Grenze  bildet,  paralleler  schräger  Rand.  Die  Steile  zeigt  in  der  Mitte,  Dtther 
der  vorderen  als  hinteren  Grenze,  eine  ovale,  in  einer  Richtung  2,0  Cm.,  in  der 
anderen  1,5  Cm.  breite  ebene  Platte  der  äusseren  Knochentafel  und  um  erstere, 
wie  um  eine  Insel,  eine  auf  Kosten  der  letzleren  entstandene,  verschieden  breite, 
glatte,  beträchtliche  Flächenvertiefung.  Die  im  Grunde  der  Vertiefang 
am  medialen  Rande  derselben  verlaufende  Sotnra  sagittalis  ist  offen;  die 
daselbst,  am  vorderen  Rande  derselben,  verlaufende  abnorme  Spalte  des  rech- 
ten Parietale  ist  obliterirt. 

Das  linke  Parietale  ist  normal.  An  ihm  fallt  aber  eine  schwache 
linienförmige  Furche  auf,  welche  auf  seiner  äusseren  Fläche  3,5  —  3,8  Cm. 
über  der  Sutura  parieto-mastoidea  und  2,0  Cm.  über  und  hinter  der  Linea  tempo- 
ralis,  beiden  parallel,  schwach  bogenförmig  gekrümmt,  3,2 Cm.  weit  vom  Margo 
lambdoideus  vor-  und  aufwärts  läuft.  Diese  Furche  ist  höchst wabracbeinlidi  der 
Rest  einer  früher  da  gewesenen  Spalte. 

Die  Protuberantia  externa  der  Occipitalschuppe  (0)  ist  entsprechend 
der  Jugend  des  Individuums  wenig  entwickelt  Vom  Ende  der  Sutura  parieto- 
roastuidea  erstreckt  sich  jedorseits  in  die  Occipitalschuppe  gegen  deren  Protn- 
bcranz  eine  feine  suturartige  quere  Ritze  (§).  Die  rechte  ist:  2,0  Cm.,  die 
linke,  weiche  in  eine  linienartige  Furche  ausläuft:  0,8  Cm.  lang.  In  der  rechten 
ist  0,5 Cm.  von  ihrem  Anfange  ein  VVorro'scher  Knochen  {y)  zu  sehen;  in  die 
linke  erstreckt  sich  ein  solcher  aus  der  Sutura  lambdoidea.  An  der  Aussenseite 
der  Occipitalschuppe  sieht  man  2,7  Cm.  über  der  rechten  Querritze  in 
der  Sutura  lambdoidea  eine  suturartige  schräge  Ritze  (-})  beginnen,  4  Cm. 
lang  schräg  abwärts  gegen  die  Protuberantia  externa  verlaufen  und  in  eine  |  Cm. 
lange  seichte  und  beträchtlich  breite  Furche  übergehen,  die  an  der  Protuberantia 
externa  endigt;  und  4  Cm.  über  der  linken  Querritze  in  der  Sutnra  lambdoidei 
eine  stark  ausgeprägte  Furche  (ft)  beginnen,  welche  schräg  abwärts  nod 
medianwärts  verläuft  und  bis  zur  Protuberantia  externa  reicht.  An  der  Innen- 
Seite  der  Occipitalschuppe  sieht  man  entsprechend  den  unteren  Qner- 
ritzen  an  der  Aussenseite:  kurze  Spalten,  entsprechend  der  linken  obe- 
ren schrägen  Furche  an  derselben:  nichts,  aber  entsprechend  der  rechten 
oberen  schrägen  suturartigen  Ritic  an  derselben  auch:  eine  suturartige 
Ritze,  die  viel  länger  ist.  Letztere  verläuft  geschlAngelt  über  dem  Sulcus 
transvcrsns,  laterahvärls  bis  1,2  Cm.,  medianwärts  0,6  Cm.  davon  entfernt  Sie 
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^oer  4orch  dst  Ende  det  Solcos  sagittalis,  beogt  sich  dann  noter 
dneiB  recJiten  Wiokel  abwärt«  io  eine  ritienartige  Furche  um,  welche  an  der 
üaien  Hälfte  desSnlcus  für  das  Coofluena  sioouni  abwärts  steigt,  und  unter- 
halb des  letzteren  an  der  Crtsta  interna  spitzivinklig  in  zwei  ganz  schmale 
seichte  Furchen  sich  theitt,  welche  dieselbe  zwischen  sich  nehmen  und  gegen 
das  Forameo  magnom  sich  verlieren.  Gegenüber  der  rechten  ol»eren  schrflgen 
Ritse  beginnt  die  abnorme  Spalte  oder  Sotur  des  rechten  Parietale  und 
gegenüber  der  linken  oberen  Furche  beginnt  die  linienförmige  Furche  an 
der  äusseren  Flache  des  linken  Parietale.  Durch  die  kurzen  Querriizen, 
dorcb  die  rechte  obere  schrSge  Ritze  und  durch  die  linke  obere  schräge  Furche 
ist  die  Interparietalportion  der  Occipitalschuppe  an  der  Aussenseite 
deutlich  io  eiu  oberes  mittleres  grosses  rhomboidales  Stuck  (o)  und  in  zwei 
seitlidie  ontere  kleinere  länglich-dreieckige  Stücke  (o')  geschieden. 

Deutung  des  neuen  Falles. 

Die  Spalte  im  rechten  Parietale  und  die  Ritzen  in  der 
Occipitalschuppe  des  neuen  Falles  sind  entweder  als  durch 
Bildungsabweichung  und  Bildungshemmung  aufgetreten, 
also  als  congenitale,  oder  als  durch  Fractur  entstandene,  also 
als  erworbene,  zu  nehmen. 

Da  in  einem  fthnlichen  Falle  die  Entscheidung  fQr  die 
eine  oder  die  andere  Annahme  von  forensischer  Seite  so- 
gar wichtig  sein  könnte,  so  werde  ich  die  Gründe  auseinander- 
setzen, welche  mich  zur  enteren  AnntAtne  bestimmten. 

Die  Theilung  des  Parietale  kann  als  eine  bei  der  Geburt 
durch  Fractur  bewirkte  nicht  genommen  werden,  weil  es  kaum 
möglich  scheint,  dass  ein  Kind  mit  einer  derartigen  Fractur  am 
Ldien  bitte  erhalten  werden  können.  An  eine  Fractur  des  Pa- 
rietale in  einem  spttteren  Alter,  vielleicht  in  Folge  von  Schlag 
oder  Sturz  auf  das  Schttdeldach  in  der  Region  des  Angulus 
frontalis  des  rechten  Parietale,  also  an  der  daselbst  bemerkbaren 
Usurstelle,  ist  auch  kaum  zu  denken«  Schlag  oder  Sturz,  wel- 
cher eine  so  grosse  Fractur  verursacht  hätte,  würde  nehmlich 
an  der  Stelle  selbst,  wo  sie  das  Schttdeldach  getroffen  hStten, 
wohl  Knochensplitterung  bewh*kt  haben  müssen,  allein  davon 
ist  nirgends  eine  Spur  zu  sehen.  Der  Mangel  verknöcher- 
ten Callus  an  der  Spalte  selbst  spricht  besonders  gegen  die 
Fractur.  Dass  der  rauhe  Streifen  mit  Osteophyten  neben 
dem  Rande  des  obären  Stückes  an  einem  Theile  der  klaf- 
fenden Spalte  mit  Callusbildung  bestimmt  zusammenhSnge, 
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ist  nicht  zu  beweisen.  Der  winklige  Verlauf  der  Spalte  be- 
weist fUr  Fractur  ebenfalls  nichts,  weil  in  dem  Falle  von  Tra* 
quair  bei  einem  Fötus  die  Spalte  zickzackförmig  verlief.  Vielleicht 
endlich  zu  glauben,  dass  sich  der  Riss  im  Parietale  in  Folge 
von  Fractur  durch  die  Occipitalschuppe,  daselbst  bis  gegen 
das  Foramen  magnum  und  gerade  in  Spalten,  welche  in  frühe- 
rer Zeit  gewisse  Stucke  derselben  getrennt  haben,  fortgesetzt 
hatte,  wMre  übertrieben. 

Klaffen  der  Spalte  und  nicht  zackiges  Eingreifen  der 
sie  begrenzenden  Ränder  der  Stücke  des  getheilten  rechten  Pa« 
rietale  erklärt  sich  vielleicht  aus  der  Jugend  des  Indivi- 
duums. Auch  wenn  diese  Erklärung  nicht  zulässig  wäre, 
also  von  einer  harmonieartigen  Sutur  nicht  die  Rede  sein  dürfte, 
so  wäre  damit  für  die  Annahme  einer  Spalte  durch  Fractur 
doch  nichts  gewonnen,  weil  im  Parietale  bei  Erwachsenen 
weite  congenitale  Spalten  vorkommen  können,  wie  der  Fall 
von  J.  F.  Lobstein*)  beweist. 

Die  Obliteration  der  harmonieartigen  Sutur  im  getheil- 
ten rechten  Parietale  an  den  oberen  vorderen  f  ihrer  Länge 
war  vielleicht  eine  Folge  der  Vorgänge,  welche  die  anscheinoDd 
durch  Druck  irgend  einer  Geschwulst  veranlasste  Usur  am  oberen 
Stücke  begleiteten.  Die  tbeilweise  Obliteration  dieser  Sutur  ausser- 
halb der  Usurstelle  und  das  Offengebliebensein  des  in  der  Usur- 
stelle  liegenden  Theiles  der  Sutura  sagittalis  sind  allerdings  dieser 
Ansicht  nicht  günstig. 

Verlauf  der  harmonieartigen  Sutur  im  Parietale  durch  dessen 
Tuber  in  diesem  Falle,  war  wahrscheinlich  in  Welcker's  Falle, 
der  sicher  ein  Fall  von  Parietale  bipartitum  congenitum  war,  und 
wohl  auch  in  noch  anderen  Fällen  zugegen. 

*)  Trait^  d'aoat.  patbolog.  Tom.  1.  Paris  18t9.  p.  97.  $106.  [Beobachtet  an 
eiDem  38 j  11  h r i g e n  an  einer  Laogeokrankheit  t erstorbenen  Manne.  Schldel 
deform  (an  der  linken  Hälfte  seitUch  und  rückwärts  ora  SLin.  breiter,  ao 
der  rechten  um  3  Lin.  böber).  In  der  linken  Temporalgegand  eine 
CO n genitale  Spalte,  die  in  der  Schnppe  des  Temporale  begann,  im  Pa- 
rietale aufwärts  stieg  und  gegen  dessen  Tuber  endete.  Die  Spalte  war  2  Zoll 
9  Lin.  lang  und  an  der  Sutura  squamosa  2  Lin.  weit.  Die  Ränder  be- 
rabrlen  und  verbanden  sich  zackig  an  einer  Stelle,  entfernten  sich  übrigens 
and  waren  sc&arf  oder  abgerandet,  aber  glatt.  Keine  Narbe  an  den  Wdch- 
theilen,  keine  Veraodeniog  an  der  Dura  mater  und  an  dem  Gehirn.] 


NMb  Pb.  Fr.  BUndin'*),  J.  Cruveilbier '')  u.  A.  ent- 
inckelt  sieb  die  Occipitalscbuppe  aus  t  Ossificatioospunkte, 
«elcber  an  der  Stelle  der  Protuberantia  externa  liegt,  nach  B6- 
clard  '*)  aus  4  Ossificationspunkten ,  nach  A.  Rambaud  et  Chr. 
Renault*')  aus  3 — 4  primären  und  3  secundSren  Ossifications- 
puoklen,  endlich  nach  J.  Fr.  Meckel  *^)  aus  8  (4  Paaren)  Ossifi- 
catioiispunkten.  Beclard  und  Gruveilhier  bezweifeln  die  Rich- 
tigkeit der  Beobachtung  von  Meckel  nicht,  meinen  aber, 
dass  Letzterer  Abweichungen  von  der  Regel  vor  sich  gehabt 
habe.  Dass  die  Zahl  der  Ossificationspunkte,  aus  welchen 
die  Oecipitalschuppe  sich  entwickele,  variire,  wusste  schon 
Tb.  Kerckring'O.  Er  hat  dieselbe,  vom  3.  Monate  angefangen, 
oft  aus  4,  öfters  aus  3,  bisweilen  aus  2  oder  1  Knochen  bestehen 
und  nach  ihrer  Verwachsung  ausserdem  im  3.  Monate  einen  von 
ihm  entdeckten  Ossificationspunkt  auftreten  sehen,  der  sich 
zu  einem  hinter. der  Mitte  des  Foramen  magnum  in  und  zwischen 
der  Schuppe  und  zwischen  den  hinteren  Enden  der  Gelenktheile 
gelagerten  KnochenstUcke  —  Ossiculum  novum  tricuspidale  -- 
entwickelt.  Nach  Beclard  ^*)  tritt  Kerckriug's  Ossifications- 
punkt nur^ bisweilen  und  nach  Rambaud  et  Renault*'),  die 
denselben  nacb  seiner  anf  einander  folgenden  Entwickelung  studirt 
und  abgebildet  haben,  ist  er  deren  dritter  secund&rer  Ossifi- 
cationspunkt, welcher  meistens  und  wahrscheinlich  nur  bei  Vor- 
kommeo  von  4  Ossificationspunkten  in  der  Occipitalscbuppe  in  ein 
RttOchenstQck  von  stielförroiger  Form  sich  entwickelt,  das  die  untere 
Partie  der  Crista  interna  der  Oecipitalschuppe   bildet.     Meckel's 

^*)  Noov   äemeos  d'anat.  dcscr.    Tom.  1.    Paris  1S38.    p.  82. 

*■)  Traite  d'anat.  detcr.  Tom.  1.    Paris  1851.   p.  114. 

")  «Ueber  die  Osteose."     A.    d.  doqv.  Joaro.    Tom.  V  et  VIII.   in:   MeckeTs 

Arch.  f.  Physiot.    Bd.  6.    Halle  1820.    S.  422.    $58. 
'*)  Origine  et  dtfveloppemeot  des  os.     Paris  1864.    8".    p.  101  — 106.    Atlas. 

Fol.    Pl.ViL 
**)  Bekr.  s.  fergleich.  Aoat  Bd.  1.  HfL  2.  Leiptig  1809.  S.  36;  Arcb.  f.  Physiol. 

Bd.  1.   Halle  o.  Beriia  1815.  S.  616;   Haodb.  d.  meoschl.  Anatomie.  Bd.  2. 

Halle  a.  Beriin  1816.  S.  100.  §  543. 
^)  Osteogenta  foetaom  in:  Spicilegio  anatomlco.  Amstelodami  1670.  4".  Cap.lV. 

p.  219.  263.    Tab.  XXXni.    Fig.  2,  3,  4,  5. 
!•)  L.  c.  S.  423.  i  60. 
")  Op.  cit.  p.  104.  PI.  VII.  Fig.  2,  3,  4,  5,  6,  7.  E. 
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.12,5  uad  19,2  sehr  vollsUlndig  Yorbanden  sind,  wie  etn  Blick  auf 
die  Tabelle  lehn,  wShread  solche  zwischen  19,2  und  24,5  fehlen. 

2)  Die  absolute  Hamsauremenge  betrSgt  im  Millel  1,248,  ist 
also  etwa  um  das  Doppelte  vennehrt  (Ranke  0,648  bei  gemiscbier 
Kost).  Die  Wertbe  für  die  einzelnen  Tage  zeigen  recht  bedeutende 
Schwankungen  von  1,9195  bis  0,&14  Grm.,  jedoch  QberUiffl  das 
Minimum  noch  immer  das  von  Ranke  an  sich  selbst  beobachtete 
Maximum  0,875  um  ein  Geringes.  AuffallCDd  ist  das  schnelle  Sin- 
ken des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  in  den  ersten  Tagen  nadh 
der  Aufnahme.  Es  ist  hieran  wohl  die  veränderte  Lebensweiae 
(Pat  ging  bis  zur  Aafnahme  noch  umher  und  besorgte  seine  Ge~ 
schälte,  während  er  in  der  Anstalt  dauernd  im  Bett  lag)  und  Aende- 
rung  der  Diät  Schuld. 

3)  der  Prooentgehalt  beträgt  im  Mittel  0,9525,  ist  also,  wenn 
wieder  Ranke's  Bestimmungen  zu  Grunde  lagen,  gleichfalls  be- 
tiilchilich  höher,  wie  normal. 

Als  allgemeinstes  Resultat  gebt  daraus  hervor:  die  Harn- 
säure war  in  dem  beschriebenen  Fall  von  Leukämie  in  einer 
Ungeren  Beobachtungsreihe  sowohl  procentig^  als  ab- 
solut, als  besonders  im  Verbältniss  zum  Harnstoff  dau- 
ernd vermehrt 

Diesen  positiven  Ergebnissen  stehen  nun  allerdings  2  Beob- 
achtungen von  M Osler  entgegen.  In  dem  einen  Fall ')  war  das 
Verbältniss  1 :  44,2  und  Mos  1er  gibt  an,  dass  dieser  Kranke  wenig 
Athembeschwerden  gehabt  habe;  es  wUrde  diese  Tbatsache  allerdings 
sehr  zu  Gunsten  der  Bartels'schen  Ansicht  sprechen,  allein  die 
VerfaäUnisszahl  stützt  sich  auf  eine  einzige  Uarnsäurebestimmung, 
was  ihren  Werth  sehr  verringert.  Aus  demselben  Grunde  kann 
ich  auch  der  Beobachtung  von  Mos  1er,  dass  nach  Transfusion  von 
180  Gem.  Blut  das  Verbältniss  1:91  geworden  sei,  keinen  grossen 
Werth  beilegen.  Ein  zufälliges  Zusammentreffen  ist  dabei  nielit 
ausgeschlossen.  Ein  solches  Resultat  lässt  sich  bei  genauerer  Be- 
trachtung kaum  erwarten :  180  Gern,  kommen  den  circa  5000  Gem. 
eines  erwachsenen  Menschen  gegenttber  gar  nicht  in  Betracht,  wenn 
diese  auch  noch  soviel  farblose  Biutkörperdien  entbalien.  —  In 
einem  zweiten  von  Mosler  beschriebenen  Fall ')  wurde  Harpsäure 

<)  Berlin.  IIId.  Wochentchr.  I86i.  S.  139   d.  dtesM  Arekfv  Ed.  XXXVII.  S.4d. 
>j  fieriio.  kiin.  Wockeoscbr.  1664.  S.  150. 
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mid  Barostoff  an  7  l^gen  beBÜmnit.  bn  MiUel  berecbnet  sich 
hieraus  die  Verbttltnisszahl  1  :  32,87,  eine  Zahl,  die  sicher  noch 
ausser  das  Bereich  des  Normalen  fällt,  wenn  sie  auch  gerade  keine 
erhebliche  Yerraehrung  darstellt. 

Einen  dritten  Fall  von  Mosler  ^)  ziehe  ich  nicht  hierher,  da 
er  eine  Torwiegend  lymphatische  Form  betraf. 

Sieber  finden  sich  unter  den  FSllen  mit  Hamsttorevermehrang 
aneb  solche,  in  denen  die  Dyspnoe  mSssig  und  die  Verarmung  an 
tsrbigen  Blnlkörperchen  nicht  so  enorm  war,  sodass  für  die  Leu- 
kimie  wenigstens  die  Bartels'sche  Deutung  noch  zweifelhaft  ist« 
Ich  bin  wie  Naunyn  und  Riess  der  Ansicht,  dass  di^e  Frage 
noch  Tiele  weitere  Untersuchungen  nöthig  macht.  Entsdieidend 
wären  namentlich  genauere  Harnsäure«  und  Harnstoffbestimroungen 
bei  reiner  lymphatischer  Leukämie,  die  meines  Wissens  noch  nicht 
gemacht  sind,  von  grossem  Interesse  auch  bei  anderen  Milztumoren, 
wiewobl  negative  Resultate  hier  nicht  so  beweisend  wären,  weiter 
dann  die  Untersuchung  der  Frage,  ob  sich  überhaupt  experimentell 
durch  Verarmung  des  Blutes  an  farbigen  Blutkörperchen  eine  ver- 
laefarte  HamsSurebUdung  hervorrufen  lässt,  bei  welchem  Grade  dei^ 
selben  sie  eintritt  und  bei  Leiüiämiscben  erneute  Eisen-  resp.  Hämo^ 
globinbeslimmungen,  welche  ich  auszuführen  leider  unterlassen  habe. 

II.    Ueber  das  angeblich  constante  Vorkommen  von 
flypoxanthin  (Sarkin)  im  Harn  bei  lienaler 

Leukämie. 

Nachdem  Scherer  im  Jahre  1851  Hypoxaothin  im  Blut  emes 
I^ukimisdien  angezeigt  hatte,  lag  es  nahe,  auch  den  Harn  bei 
Leukämie  in  dieser  Riehtung  zu  untersuchen.  Die  ersten  Angaben 
hierüber  wurden  von  Mosler  und  Körner  gemacht').  Körner 
nnlersnchte  auf  Mosler's  Veranlassung  eine  grössere  Quantilät 
Harn  auf  Hypoxanthin,  Milchsäure  und  Ameisensäure  und  konnte 
die  beiden  ersteren  nachweisen.  Leider  gibt  Körner  nur  an,  dass 
das  schliesslich  resuUirende  Produet  ^alle  Eigenschaften  des  Hypo- 
zaothiDs  hatte  ')^  Das  Hypoxanthin  ist  aber  in  so  hohem  Grade  dem 

*)  Berlin,  kliii.  Wocheoscbr.  1864.  S.  17. 
>)  Dieses  Archi?  Bd.  XXV.  S.  142. 

')  Neubauer  bezeichnet,  offenbar irrlbfimlieb,  X«nthio  nicht  Hypozanibio  ab  ?on 
Notler  im  Blut  und  Urin  Leohämischer  gefonden.   Analyse' des  Hama  S.  ;20. 
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Xantbin,  tbeilweise  aucfa  dem  Guania  Uwlicb,  daaa  in  doem  Falle, 
wo  es  sieb  um  einen  neuen  Fund  bandelte,  wohl  eine  detaillirtere 
Beschreibung  der  EigenscbaHen  des  fraglichen  lUrpers  am  Plalz 
gewesen  wäre.  Hat  Körner  an  seinem  Hypoxantbin  aus  dem 
Harn  nur  dieselben  Eigenschaften  beobachtet,  wie  an  dem  ^Hypo- 
xanthin*^  «us  dem  Blut  desselben  LeukSmiscben,  so  ist  der  Naeb- 
weis  durchaus  nicht  als  genügend  zu  betrachten.  Körner  fQbrt 
hier  an,  dass  sich  aus  den  alkoholischen  Auszttgen  des  Blutextracles 
mit  der  Zeit  ein  gelbliches  Pulver  absetzte,  welches  sich  tbeilweise 
•in  Ammoniak  löste,  tbeilweise  nicht  Der  unlösliche  Theil  liess  sich 
leicht  als  HamsSure  erkennen,  der  lösliche  gab  verdunstet,  beim 
Eindampfen  mit  SalpetersSure  „einen  rissigen  gelben  Fleck,'^  der 
mit  Kali  rotta  wurde,  welche  Fttrbung  beim  Erwärmen  in  eine  vio» 
lelte  überging.  Dagegen  ist  nun  1)  hervorzuheben,  dass  diese 
Reaction  nicht  nur  beim  Hypoxanthin,  sondern  genau  so,  wie  nie 
Körner  beschreibt,  audi  beim  Xanihin  und  Guanin  eintritt,  von 
denen  ersteres  als  normaler  Harnbestandtbeii  audi  im  leuklmisdieii 
Harn  vorkommt  und  nach  Körn  er' s  Methode  gefunden  werden 
musste,  von  ihm  aber  ganz  vernacbltfssigt  ist  und  2)  dass  das 
Hypoxanthin  oder  Sarkin,  wie  ich  gegen  Strecker  ')  und  Kühne  ') 
behaupten  muss,  wenn  es  ganz  rein  ist,  die  beschriebene  Readion 
nie  so  schön  und  ebenso  wie  das  Xanthin  und  Guanin  gibt,  sondern 
ganz  constante  Unterschiede  erkennen  ISsst,  trotzdem  sich 
aus  dem  Guanin  und  Hypoxantbin  beim  Abdampfen  mit  Salpeter- 
säure derselbe  Nitrokörper  bildet.  Der  Rückstand,  der  beim  Ab- 
dampfen des  Hypoxanthins  mit  Salpetersäure  bleibt,  wird,  auch 
wenn  man  kochend  über  freiem  Feuer  abdampft,  --  wenigstens  bei 
Anwendung  von  schwächerer  (1,2  spec  Gew.)  und  von  salpetriger 
Säure  freier  Salpetersäure  —  beim  Befeuchten  mit  Natronlauge  nach 
dem  Erkalten  nicht  tief  orange  oder  fast  ziegelrotb,  wie  beim  Xan- 
thin und  Guanin,  sondern  nur  dtronengelb.  Auch  ist  das  beim 
Erwärmen  auftretende  Violett  niemals  so  gesättigt,  wie  bei  diesen. 
Ich  habe  mich  dairon  unzählige  Mal  an  aus  Liebig'schem  Fieisch- 
extract  dargestelltem  und  durch  wiederholtes  Lösen  in  Ammoniak, 
Binden  an  Silber,  Umkrystallisiren  der  Silb^rverbindung  aus  beisser 
Salpetersäure,  gereinigtem  Hypoxanthin  überzeugt.     Es  bildet   das 

0  Anoal.  d.  Cb.  a.  Ph.  Bd.  108.  S.  137  Q.  138* 
*)  Raboe,  Lebrbacb.  S.299, 
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ktztere  den  NitrokBrper  eben  weit  weniger  leicht  und  weit  weniger 
reicfalieh,  wie  Guanin.  Uebrigens  genügen  geringe  Beimengungen 
Ton  Xantiiin,  um  den  Unterschied  zu  verwischen. 

Bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  alle  Xanthinkdrper  unter 
einander  zeigen,  ist  es  Oberhaupt  sehr  schwer,  den  Nachweis  zu 
lühren,  dass  gerade  der  eine  Ton  ihnen  und  nicht  der  andere  TOr- 
Kegt«  Als  bewiesen  kann  man  meiner  Ansicht  nach  die  Gegenwart 
von  Hypoxaothin  nur  dann  ansehen,  wenn  an  dem  fragliehen  Kör- 
per neben  den  allgemeinen  Bigensdiaiten  der  Xanthinsto£fe  noch 
folgende  besondere  festgestellt  sind:  1)  Er  gibt  mit  Natrontaiuge 
und  Chlorkalk  keine  grüne  Färbung  —  charakteristischer  Uoter- 
sefaied  von  Xantbin,  welches  jedoch  diese  Reaction  auch  nur  dann 
gibt,  wenn  es  schon  ziemlicb  rein  ist;  2)  mit  Salpetersäure  auf 
dem  Waaserbad  abgedampft,  bleibt  ein  farbloser  Rückstand,  der 
durcii  Kali  bßdistens  eine  schwach  gelbliehe  Ftfrbong  annimmt; 
aaf  freiem  Feuer  verhält  er  sich  in  der  für  das  Hypoxanthin  an- 
gegebenen Weise  —  Unterschied  von  Xantbin  und  Guanin;  3)  er 
Idst  sich  verbältnissmässig  leicht  in  Ammoniak  '—  Unterschied  von 
Guanin;  4)  die  Silberverbindung  ist  nur  in  heisser  Salpetersäure 
lOsUch  und  beim  Erkalten  schlägt  sich  die  salpetersaure  Silberver- 
iModung  kr3fstallinncb  nieder  —  Unterschied  von  Xantbin  —  und 
zwar  in  den  bekannten  cbarakteristiscben  Krystallen,  nicht  In  den 
äusserst  f^nen,  haarfSrmigen,  gebogenen  Nadeln  des  salpetersauren 
Goaninsilberoxyd.  Dazu  kommt  dann  noch  die  Rrystallform  des 
KDrpers  selbst  nnd  seine  Verbindung  mit  Salpetersäure.  Diese 
Beobachtungen  und  Reactionen  lassen  sich  vielfach  ohne  Verbrauch 
von  Material  anstellen.  Am  besten  ist  es  stets,  das  Hypoxanthin 
zuerst  als  salpetersaures  Hypoxantbinsilberoxyd  zu  isoiiren,  das  an 
mh  schon  so  charakteristisch  ist,  dass  es  bei  genügender  Vorsicht 
in  der  Beobachtung  aHein  fast  für  beweisend  angesehen  werden 
kaon;  dieses  dann,  gut  ausgewaschen  durch  HS  zu -zersetzen  und 
einzudampfen  (KrystaUform  des  salpetersauren  Salzes),  in  Ammo- 
niak zu  lösen  (Lüslichkeit  in  Ammoniak),  einzudampfen  und  dieses 
Vcrikhren  nochmals  zu  wiederholen;  mit  dem  mit  kaltem  Wasser 
gewaschenen  Rückstand  lassen  sich  dann  die  betreflfenden  Reactionen 
anstellen,  ein  geringer  Gehalt  an  salpetersaurem  Ammoniak  schadet 
dabei  nicht.  Nur  wenn  alle  vorher  angegebenen  Reactionen  über- 
einstimmen, ist  man  ganz  aidier,  Hypoxanthin  vor  3ich  «u  halben 
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und  es  genügen  zur  Anstellung  derselben  TertiSItuissnilteig  klone 
Mengen,  wie  icb  weiter  unten  mittheilen  werde. 

Diese  Sicherheit  des  Nachweises  nun  Termisst  man  sowohl  bei 
KOrner  als  bei  allen  späteren  auf  Mosler's  Veranlassung  ange- 
stellten Untersuchungen  '),  hei  denen  sich  das  interessante  Resultat 
ergab,  dass  das  Hypoxanthin  in  dnem  Falle  von  lymphatischer  Leu- 
kämie fehlte,  dagegen  nachweisbar  war  ausser  beim  leuktfmiscben 
Milztumor  auch  in  einem  Fall  von  aroyloidem  Milztumor.  Mo  sie  r 
stellte  danach  den  Satz  auf,  dass  das  Vorkommen  von  Hypoxanthin 
charakteristisch  sei  fQr  die  lienale  LeukSmIe  im  Gegensatz  zur 
lymphatischen. 

Ich  kann  nicht  umhin  etwas  nflher  auf  dieselben  eiozugehea 
und  namentlich  auf  die  letzten  Untersuchungen  von  Jacubasch, 
um  daran  einige  Bemerkungen  über  das  Sarkin  zu  knüpfen.  — 
Sehen  wir  zunlichst  von  der  zur  Isolirung  des  Hypoxanthins  an- 
gewandten Methode  ab,  so  stellt  Jacubasch  mit  der  angeblichen 
Lösung  von  Hypoxanthin  folgende  Reactionen  an,  die  dessen  Gegen- 
wart beweisen  sollen  *). 

1)  „Essigsaure  KupferlOsung  flIUte  graubraunes  Sarkinkupfer.^ 
Strecker  hat  bereits  in  seiner  ersten  Mittheilung  über  das  Sarkin, 
das  er  damals  noch  von  Hypoxanthin  unterschied,  wShrend  jetzt 
die  Identität  als  erwiesen  angesehen  wird,  angegeben:  „eine  Lösung 
von  Sarkin  in  Wasser  gibt  mit  den  meisten  Metallsalzen  in  der 
Kälte  keinen  Niederschlag,  häufig  aber,  wenn  man  zugleich 
Ammoniak  oder  Kftli  zusetzt  oder  auch  nur  zum  Kochen  erhitzt.^ 
Das  Verhalten  gegen  essigsaures  Kupferoxyd  in  der  Kälte  ist  nicht 
erwähnt,  dagegen:  „heim  Kochen  einer  wSssrigen  Sarkinlösung  mit 
überschüssigem  essigsaurem  Kupferoxyd  wird  ein  grüner  flockiger 
Niederschlag  erhalten.^  So  verhält  es  sich  auch  in  der  ThaU  Eine 
wässrige  (reinel)  Sarkinlösung  verändert  sich  bei  Zusatz  von  essig- 
saurem Kupforoxyd  in  der  Kälte  nicht;  erhitzt  man  zum  Kochen, 
so  entsteht  ein  apfelgrüner  flockiger  Niederschlag  und  die  gewöhn- 
liche Angabe,  dass  Sarkin  schon  in  der  Kälte  und  zwar  graubraun, 
Xanthin  erst  beim  Kochen  gefällt  werde,  ist  für  reines  Sarkin  un- 
richtig.   Wo  sie  herstammt,  vermag  ich  nicht  anzugeben.    Auch 

1)  Dieses  Archiv  Bd.XXXVlI.  S.  43  o.  Bd.  XLIII.  S.  196. 

«)  I.e.  S.2I0. 

*)  Aanal.  d.  Chea.  o.  Pharm.  Bd.  1Q8.  S.  131. 
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bei  Zosate  von  AmmoDiak  zu  einem  Gemisch  von  Sarkio  und  essig- 
saurem Rupferoxyd  entsteht  ein  Niederschlag,  der  jedoch  im  Ueheiv 
scbuss  ?on  Ammoniak  wieder  löslich  und  deshalb  leicht  verfehlt 
werden  kann,  wahrend  andererseits  essigsaure  Kupferlösung  durch 
wenig  Ammoniak  ja  aiKh  an  sich  gefallt  wird.  Will  man  diese 
Reaetion  machen,  die  allerdings  absolut  nichts  vom  Xanthin  unter- 
scheidendes  hat,  so  versetzt  man  am  besten  eine  verdünnte  Auf- 
lösung von  essigsaurem  Kupferoxyd  mit  soviel  Ammoniak,  bis  der 
ealstaodene  Niederschlag  sich  eben  wieder  auflöst.  Die  Auflösung 
ftUt  Sarkin  und  Xanthinlösungen  sofort  und  zwar  mehr  grauweiss. 

2)  „Zinkchlorid  und  Quecksilberchlorid  fällten  weisses  Sarkin-^ 
aok  und  Sarkinqoecksilber:  beide  NiederscblSge  waren  in  Salzsäure 
leicht  löslich.^  —  Von  Ziuk  gilt  dasselbe,  wie  von  Kupfer;  auch 
Ziokaalze  (HUen  Sarkinlösungen  nicht,  wenn  man  nicht  gleichzeitig 
Ammoniak  zusetzt.  Dass  die  Qoecksilberreaction  an  sich  nichts 
Beweisendes  hat,  liegt  auf  der  Hand;  denn  von  Quecksilberchlorid 
werden  alle  möglichen  Stoffe  genilt  und  von  denen,  die  hier  in 
Frage  kommen,  die  Hamsdure,  die,  wie  ich  weiter  unten  zdgen 
werde,  in  der  Lösung  enthalten  sein  rottsste. 

3)  „Wenige  Tropfen  der  Lösung  mit  einer  geringen  Quantität 
raoebender  Salpetersäure  Übergossen,  hinterliessen  beim  Verdampfen 
einen  gelben  Rttckstand,  der  durch  Natronlösung  roth  gefärbt  wurde. 
Ueber  diese  Reaetion  habe  ich  mich  schon  vorher  ausgesprochen, 
sie  ist  mindestens  nicht  gerade  fUr  Hypoxanthin  beweisend. 

4)  „Salpetersaures  Silberoxyd  fällte  weisses  salpetersaures 
Sarkinsilberoxyd ;  bei  Zusatz  von  Ammoniak  (wozu?)  fiel  weisses 
Sarkinsilberoxyd.  Dieses  sowie  das  salpetersaure  Sarkinsilber  waren 
nieht  in  kalter,  jedoch  in  kochender  Salpetersäure  löslich."  —  Dazu 
habe  ich  zu  bemerken:  1)  Salpetersaures  Silberoxyd  fällt  aus  was»* 
ngeu  Sarkinlösungen  einfach  Sarkinsilberoxyd,  nicht  die  Salpeter* 
saure  Verbindung.  In  dem  Niederschlag  ist  keine  Salpetersäure 
aachweisbar,  während  sie  in  dem  Salpetersäuren  Salz  leicht  nach- 
zuweisen ist  2)  Auch  das  Guaninsliberoxyd  ist  nur  in  heisser 
Salpetersäure  löslich:  vor  allen  Dingen  hätte  Jacubasch  nachweisen 
müssen,  dass  sich  beim  Erkalten  ein  krystailinischer  Nieder* 
sciilag  bildete  (es  wird  sich  weiter  unten  zeigen,  dass  darauf  be^ 
sonderes  Gewicht  zu  legen  ist)  und  zwar  in  der  charakteristischen 
Form  des  salpetersauren  Hypoxanthinsüberoxyd. 
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In  Suttina:  die  Ton  Jacubasch  angeführten  Reactio-» 
nen  beweisen  die  Gegenwart  von  Hypoxanthin  durch- 
aus nicht. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  auch  auf  die  filteren  Angaben 
über  denselben  Gegenstand  näher  einzugehen;  ich  kann  mir  das 
um  so  mehr  ersparen,  als  sie  fast  wörtlich  mit  dem  von  Jacubascb 
übereinstimmen. 

Jacubascb  konnte  übrigens  gar  keine  beweisenden  Resultate 
erhalten^  da  die  Methode,  die  er  zur  Isoiirung  des  Hypoxanthins 
anwandte,  gfinzlich  unzureichend  erscheint;  mindestens  kann  num 
nicht  die  schliesslich  erhaltene  Flüssigkeit  direct  auf  Hypoxanthin 
prüfen,  wenn  es  auch  vielleicht  in  ihr  enthalten  sein  mag,  falls  es 
überhaupt  im  Harn  enthalten  ist  Jacubascb  fällt  den  Harn  mit 
Bleiessig,  ßltrirt,  Ifillt  das  Filtrat  mit  essigsaurem  Quecksilberoxyd, 
zerlegt  den  gewaschenen  Niederschlag  durch  HS,  filtrirt  heiss  und 
betrachtet  die  so  erhaltene  Flüssigkeit  ohne  Weiteres  als  Hypoxan-* 
thinlüsung.  Das  ist  nun  aber  durchaus  irrig.  Sie  stellt  im  Weaeat« 
liehen  eine  Lösung  von  Harnsäure  dar.  Diese  wird  aus  dem  Harn 
durch  Bleiessig  nur  bei  24stttndiger  Ruhe  vollständig  oder  nahezu  voll» 
ständig  gefällt,  ist  somit  im  Filtrat  vorhanden,  wird  dann  durch 
das  essigsaure  Quecksilberoxyd  gefällt  und  geht  bei  Zersetzung  des 
Niederschlages  durch  HS  in  Lösung,  Ich  habe  mich  davon  durch 
roehrrache  Versuche,  sowohl  mit  normalem,  wie  leukämischem  Urin 
überzeugt,  bin  übrigens  aber  der  Mühe  überhoben,  weitere  Beweise 
dafür  zu  liefern,  da  Naunyn  und  Riess  inzwischen  eine  Methode 
zur  quantitativen  Harnsäurebestiromung  veröffentlicht  haben,  wekhe 
auf  der  vorgfingigen  Fällung  der  Harnsäure  durch  essigsaures  Queek- 
Silberoxyd  und  Isoiirung  durch  HS  beruht  0-  Ihr  Verfahren  weicht 
nur  insofern  von  dem  Jacubasch's  ab,  als  dieser  basisches,  Nau- 
nyn neutrales  essigsaures  Bleioxyd  verwendet,  eine  Abweicfaung, 
die  insofern  unwesentlich  erscheint,  als,  wie  erwähnt,  auch  durch 
das  basisch  essigsaure  Bleioxyd  die  Harnsäure  erst  bei  langem 
Stehen  gefällt  wird.  Zweitens  nimmt  Jacubascb  keine  Rücksicht 
auf  das  Xanthin,  das  gleichfalls  durch  basisches  essigsaures  Blei« 
oxyd  nicht  gefällt  wird  (wenigstens  nur  in  ammoniakalischer  Lösung), 
wohl  aber  durch  essigsaures  Quecksilberoxyd.  Nebenbei  ist  die 
Lösung  noch  durch   nicht  näher  zu   charakterisirende  oi^anisdie 

I)  1.  c  S.  17  des  Sepiratibdnickei. 
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Stofe  stark  verunreinigt  und  sdion  aus  diesem  Grunde  ui  einer 
u  dtrecteo  PrOfting  auf  Sarkin  ganz  ungeeignet  leb  habe,  um 
dessen  ganz  sicher  zu  sein,  noch  folgenden  eigentlich  wohl  über- 
flüssigen directen  Versuch  angestellt  0,05  Grm.  Hypoxanlbin  (nach 
Neubauer's  Methode  mit  einer  geringen  Modification  aus  Liebig- 
sehem  Fleischextract  dargestellt  und  sorgfältig  gereinigt;  ich  erhielt 
beilSufig  aus  i  Pfd.  (engt  Gewicht?)  =  115  Grm.  einmal  0,70,  das 
indefe  Mal  0,71  Grm.,  Tor  der  völligen  Reinigung)  wurden  in  Wasser 
snspendirt,  durch  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  in  Lösung  gebracht 
Qod  zu  500  Gem.  Harn  gesetzt,  dieser  dann  mit  soviel  Essigsäure 
versetzt,  bis  die  Reaction  ebenso  sauer  war,  wie  vorher.  Es  gelang 
mir  nach  Jaenbasch's  Methode  nicht,  mich  von  der  Gegenwart 
des  Hypoxaothins  zu  überzeugen,  die  Lösung  war  eben  zu  unrein, 
wihrend  nach  meinem  weiter  unten  zu  beschreibenden  Verfahren 
der  Nachweis  leicht  gelingt. 

Die  in  der  Arbeit  von  Mosler  (dieses  Archivs  Rd.  37)  an- 
gewandten Untersuchungsmetboden  weichen  so  unwesentlich  von 
denen  Jacubaseh's  ab,  dass  ich  auf  sie  nicht  näher  einzugehen 
brauche,  umsoweniger,  als  schliesslich  für  beweisend  immer  diesel- 
ben Reactionen  angesehen  werden,  wie  bei  Jacu hasch. 

Somit  beweisen  alle  bis  jetzt  angestellten  Untersuchungen  das 
Vorkommen  von  Hypoxantbin  im  Harn  bei  lienaler  LeukKmie  nicht 
ond  es  sind  auch  die  bisher  angewandten  Untersuchungsmethoden, 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  KOrner'schen,  ftlr  ungeeignet  zum  Nach- 
weis  desselben  anzusehen,  wenn  nicht  etwa  das  Hypoxanthin  die 
HamsHure  im  Harn  ersetzt  oder  in  ganz  Qberwiegender  Menge  ihr 
gegenüber  darin  enthalten  ist,  wovon  natürlich  nicht  die  Rede 
im  kann. 

Es  galt  nun  zunichst  eine  Methode  zu  finden,  welche  den 
Nachweis  kleiner  Mengen  von  Hypoxanthin  mit  Sicherheit  ermög- 
licht Ich  erinnerte  mich  dabei  früher  angestellter  Versuche,  die 
Harnsäure  in  ammoniakalisch  gemachtem  Harn  volumetrisch  durch 
Siiberlösung  zu  bestimmen.  Versuche,  die  bisher  hauptsSchlich  daran 
gescheitert  sind,  dass  es  mir  nicht  gelangen  ist,  eine  brauchbare 
Eodreaction  aufzufinden.  Es  entsteht  nehmlich  beim  Eintröpfeln 
von  Silberlösung  in  ammoniakalischen  Harn  ein  weisser  flockiger 
Niederschlag,  welcher  zum  überwiegenden  Tbeil  aus  hamsaurem 
Silberoxyd  besteht,  nebenbei  noch  Spuren  von  Xanthinsilberoxyd 
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uad  der  Silberverbindung  eines  anderen  Xanthiostoffee  entbllt,  wie 
ich  weiter  unten  erörtern  werde.  Bei  Gegenwart  von  Hypoxaathia 
musete  auch  dieses  sich  in  dem  Niederschlage  befinden,  da  dasselbe 
durch  Silberlösung  in  der  ammoniakalischen  Lösung  gefallt  wird. 
Dieser  Niederschlag  Iflsst  sich  ausserdem  ohne  seine  Farbe  wesent- 
lich zu  Sndern,  vollständig  auswaschen,  schien  also  zam  Nachweis 
ganz  geeignet.  Man  wird  diese  Angabe  auffallend  finden,  da  das 
harnsaure  Silberoxyd  sonst  als  äusserst  leicht  zerseulicher  Körper 
gilt  und  die  bekannte  Schiff 'sehe  Reaction  auf  der  fast  aogen- 
bUcklich  eintretenden  Reduction  des  Silberoxyds  durch  die  Harn« 
säuce  beruht.  Das  Abweichende  des  Verhaltens  erklärt  sich  durch 
die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Ammoniak  und  Kochsalz.  Je  mehr 
in  einem  Gemisch  von  harnsaurem  Alkali  und  Glilorkalium  resp. 
-natrium  die  Menge  der  letzteren  gegen  das  harnsaure  Salz  Ober- 
wiegt (bei  gleichzeitiger  Gegenwart  von  Ammoniak),  desto  weniger 
ist  der  bei  Zusatz  von  Silberlösung  entstehende  Niederschlag  zur 
Zersetzung  geneigt.  Man  wird  leicht  beobachten,  dass  beim  Ein- 
tröpfeln  der  Siibcrlösung  ohne  UmrUbren  nach  einiger  Zeit  stellen* 
weise  Schwärzung  eintritt,  die  durch  sofortiges  Umrtthren  verhin* 
dert  werden  kann;  der  Grund  davon  ist  das  stellenweise  Ueberwiegen 
des  Silbersalzes;  sobald  dieses  irgendwo  im  Ueberschuss  ist,  zersetzt 
sich  das  hamsaure  Silberoxyd  in  seiner  Nabe  und  die  Wirkung 
des  Chlorkalium  beruht  wohl  darauf,  dass  zuerst  doch  immer, 
ehe  das  Ammoniak  lösend  wirkt,  Chlorsilber  entsteht,  dieses  dann 
beim  Umrühren  vertheilt  wird,  und  dann  erst  mit  dem  hamsauren 
Alkali  in  Wechselwirkung  treten  kann,  sodass  das  lösliche  Silfaersalz 
nirgends  im  grossen  Ueberschuss  vorhanden  ist  Die  Fällung  tritt 
Qbrigens  schon  in  äussersler  Verdünnung  *}  auf  und  die  Harnsäure 
wird  vollständig  gefällt,  wenigstens  lässt  sie  sich  beim  Harn  nach 
der  Fällung  im  Filtrat  nicht  mehr   nadiweisen,   sodass  man  das 

<)  Id  L5<ongeD  von  1  (Harasflure)  lo  5000  tritt  noch  sofort  ein  feioOockiger 
Niedertcblag  aof,  bei  1 :  10000  aofaogf  nur  TrQbuag,  nach  5  Miouten  aber 
larter  flockiger  Mieileracblag,  der  sich  beim  Erwirmen  anfaogi  nocb  beaaer 
zusammeDseltt,  dann  löst  Die  Lösung  Uubt  sich  in  weaigen  Augenblicken 
durch  ausgeschiedenes  Silber,  das  lange  in  derselben  sospeodirt  bleibt.  — 
Das  barnsüure  Silberoxyd  ist  in  Wasser  sehr  schwer  löslich:  ftllt  man  ein 
Gemisch  ?on  hamsaurem  Kali  mit  Chlorkalium  und  Ammoniak  durcb  eine 
xor  vollständigen  mtung  oninreicbende  Menge  von  AgONO^i  ao  Ifiaat  aleb 
im  Filtrat  keii  Silber  nachwdsea. 
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iMrasaure  Säberoxyd  wahrscheinlich  auch  zur  Untersuchung  thie- 
nscher  Organe  auf  Hamsiure  wird  verwerthen  können.  —  Das 
VerfiüireDy  das  ich  zum  Nachweis  deä  Hypoxantbin  angewandt  habe, 
ist  nun  folgendes: 

Der  Urin  wird  stark  ammoniakaliscb  gemacht,  nach  einigen 
Stunden  Ton  den  ausgeschiedenen  Erdpho^baten  abfiltrirt  und  unter 
Umrflbren  so  lange  mit  einer  ammoniakalis^hen  Silberlösung  Ter- 
settt,  bis  eine  Probe  des  Flltrats  nach  genügendem  Ammonzuaatz 
dnreh  Silberlösung  nicht  mehr  getrübt  wird.  Es  entsteht  dabei  ein 
flockiger,  grauweisser,  ziemlich  voluminöser  Niederschlag*  der  leicht 
TOtt  dem  bei  ungenügendem  Ammonzusatz  ausfallenden  Gblorsitt^r 
uad  pbo^horsauren  Silberoxyd  zu  unterscheiden  ist  und  sieb  ziem- 
lieh gut  absetzt.  Derselbe  wird,  nachdem  die  darüber  siebende 
nossigkeit  mit  dem  Heber  entfernt,  zuerst  durch  Decantiren,  dann 
auf  dem  Filter  bis  zum  Verschwinden  der  HCl-reaction  gewaschen. 
Mitunler  Indert  er  dabei  seine  Besdiaffenheit,  wird  schleimig  und 
fillrirt  dann  äusserst  schlecht.  Tritt  dieses  ein,  so  thut  man  am 
besten,  auf  völlige  Reinheit  von  NaCl  zu  verzichten.  Der  Nieder- 
schlag  wird  nun  durch  Schütteln  mit  Wasser  aufs  Feinste  zertbeilt 
oad  durch  HS  zersetzt.  Die  Flüssigkeit  mit  dem  Schwefelsilber 
bis  zum  beginnenden  Rochen  erhitzt,  beiss  filtrirt,  das  Fütrat  im 
Waaserbad  zur  Trockne  verdunstet.  Der  schwach  gelb  gefärbte 
Hockstand  besteht  nun  aus  Harnsäure,  Xanthin  und  Hypoxanthin, 
wenn  dieses  vorhanden.  Um  die  3  Körper  zu  trennen ,  wird  er 
Btit  verdünnter  Schwefelsäure  (l :  30)  erwürmt,  welche  das  Xanthin 
and  Hypoxanthin  ziemlich  leicht,  von  der  Harnsäure  nur  Spuren 
lOst.'  Die  Lösung  wird  heiss  filtrirt,  mit  Ammoniak  übersättigt, 
wobei  sieb  meistens  noch  etwas  harnsaures  Ammoniak  ausscheidet, 
nach  dem  Erkalten  wieder  filtrirt  und  mit  ammoniakaliscber  Silber- 
Hsung  gelallt.  Der  jetzt  entstehende  Niederschlag,  der  aus  den 
Silberverbindungen  des  Xanthin  und  Hypoxanthin  besteht,  nebst 
den  letzten  Spuren  von  harnsaurem  Silberoxyd  wird  bis  zum  Ver- 
schwinden der  SOg-Reaction  gewaschen  und  dann  genau  nach  dem 
von  Neubauer  zur  Trennung  des  Xanthin  und  Hypoxanthin  im 
Heisch  angegebenen  Verfahren  in  heisser  Salpetersäure  von  1,1 
fipec  Gew.  gelöst.  Die  noch  vorhandene  Harnsäure  wird  dabei 
imtört.  Die  gelbliche  Lösung  wird,  falls  sich  etwas  Chlorsilber 
abgeschieden  hat,  von  diesem  abgegossen;  beim  Erkalten  derselben 
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scheidet  sich  sofort  das  salpetersaure  Hypoxantbiftsilberoxyd  als 
schoeeiveisse,  filzige  Masse  aus,  die  unter  dem  Mikroskop  in  feinen, 
oft  b{lschelf5miig  gruppirten  oder  durch  einander  verfilzten,  jedoch 
nicht  haarfttrmigen,  Krystallnadein  erscheint.  Beim  Harn  sind  dem 
Niederschlag  äusserst  geringe  Mengen  einer  amorphen  Substanz 
beigemischt,  von  der  später  die  Rede  sein  wird.  Zur  weiteren 
Prüfung  bin  ich  dann  stets  so  zu  Werke  gegangen,  wie  ich  aai 
Anfang  beschrieben  habe.  —  0,05  Grm,  Hypoxanthin  in  500  Gem.  Urin 
gelöst,  Hessen  sich  stets  mit  Sicherheit  nachweisen,  ja  auch  bei 
0,025  auf  500  Ccm.  Harn  ist  mir  der  Nachweis  nie  misslungen. 
Bei  noch  kleineren  Mengen  wurde  der  Nachweis  unsicher,  jedoch 
bin  ich  überzeugt,  dass  er  bei  Verwendung  grösserer  Mengen  Urin 
gelungen  wSre.  Als  Beleg  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  kann 
ich  auch  2  quantitative  Versuche  beibringen.  Selbstverständlich 
kann  man  nicht  in  jedem  Fall  der  Untersuchung  auf  Hypoxanthin 
alle  Cautelen  der  quantitativen  Analyse  anwenden,  da  sie  bei  dem 
tiemlich  langwierigen  Gang  zuviel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde. 
Ich  habe  es  für  richtiger  gehalten,  dieselbe  auch  bei  diesen  soge- 
nannten quantitativen  Versuchen  nicht  in  Anwendung  zu  bringen, 
da  es  eben  darauf  ankam,  festzustellen,  wieviel  des  zugesetzten 
Xanthin  man  in  der  Regel  wiederzufinden  erwarten  kann. 

0,126  Grm.  Hypoxanthin  zu  500  Gem.  Harn  zugesetzt;  gefunden 
0,261  salpetersaures  Hyp.- Silberoxyd,  entsprechend  0,116  Hyp. 
=r  92,06  pGt  —  0,101  Grm.  Hyp.  zu  500  Gem.  Harn;  gefunden  0,203 
der  salpetersauren  Silberverbindung,  entsprechend  0,0902  Hyp. 
SS  89,30  pGt. 

Nachdem  ich  mich  von  der  Brauchbarkeit  der  Methode  über- 
zeugt hatte,  ging  ich  nun  zur  Untersuchung  des  leukämischeu  Urins 
über.  An  4  Tagen  zu  verschiedenen  Zeiten  wurde  die  ganze  24« 
stündige  Menge  des  leukämischen  Urins  in  derselben  Weise  verar- 
beitet und  nie  eine  Spur  von  salpetersaurem  Sarkinsilberoxyd  er- 
halten. Die  nochmalige  Untersuchung  von  3000  Gera.  Urin  auf 
einmal  hatte  gleichfalls  keinen  Erfolg.  Allerdings  entstand  nach 
dem  Auflösen  des  Silberniederschlages  in  heisser  Salpetersäure  beim 
Erkalten  der  Lösung  ein  gelblich -weisser  Niederschlag  in  äusserst 
geringer  Menge,  derselbe  erschien  jedoch  unter  dem  Mikroskop 
auch  nach  mehrfach  viriederholtem  Auflösen  in  heisser  Salpetersäure 
pnd  langsamem  Erkalten  der  Lösung  stets  völHg  amorph,  war  somit 
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km  5aI|ietecsaMre6  Bypoxanthinsilberoxyd ,  das  sieb,  unter  aUen 
DiQStfiuieo  krystallinisch  abscheidet,  leb  habe  schon  vorher  be- 
merkt» dass  dem  Salpetersäuren  Hyppxantbin  bei  meinen  Versuchen 
Sporen  von  amorpher  Substanz  beigemischt  waren  und  habe  diese 
Substanz  ebenso  wie  aus  leukämischem  Urin  für  sich  erhalten, 
als  ich  normalen  Urin  ohne  Zusatz  von  Hypoxanthin  in  derselben 
Weise  bearbeitete. 

üebngens  will  ich  der  Vollständigkeit  halber,  nicht  verschwel* 
gen,  dass  ich  bei  der  Verarbeitung  des  leukämischen  Urins  geni(« 
tbigt  war,  von  meinem  Verfobren  etwas  abzuweichen.  Schon  der 
erste  Sillierniederschlag  war  meistens  weit  schleimiger  und  schlech* 
ter  zu  filtrirea,  wie  aus  normalem  Urin.  Sodann  gelang  es  mir  nie, 
aach  der  Zersetzung  mit  HS  ein  farbloses  von  Schwefelsilber  freies 
Fütrat  zu  erbalten;  ich  war  daher  genöihigt,  die  ganze  Flüssigkeit 
samint  dem  SchwefelsUber  zur  Trockne  zu  dampfen  und  dann,  mit 
ferdünnter  Schwefelsäure  zu  extrahiren.  Durch  einige  Ck)ntroiver* 
Sache  Obeneugte  ich  mich,  dass  diese  kleine  Modification  des  Ver* 
firiirens  der  Sicherheit  des  Nachweises  keinen  Eintrag  thut.  —  Um 
dem  Einwand  zu  begegnen,  den  man  möglicherweise  noch  machen 
könnte,  dass  irgend  eine  Substanz  im  leukämischen  Harn  den  Nach- 
weis des  Sarkin  verhindere,  habe  ich  dann  noch  von  einer  und 
denelben  Harnquanlität  des  Leukämischen  500  Ccm.  direct  zur 
UatersochuDg  auf  Hypoxanthin  genommen,  500  Ccm.  nach  vorgäor 
gigein  Zasatz  von  0,025  Grm>  Hyp.  In  der  ersten  Portion  war 
mder  keine  Spur  nachzuweisen,  in  der  zweiten  war  der  Nachweis 
nkht  schwerer,  wie  beim  normalen  Harn. 

leb  kehre  nun  zu  dem  erwähnten  aus  der  salpetersauren  Lö» 
sang  abgesetzten  amorphen  Niederschlag  zurück,  der  doch  mög- 
licherweise salpetersaures  Hypoxanthinsilberoxyd  sein  konnte,  aus 
irgend  welchen,  nicht  bekannten  Ursachen  amorph  abgeschieden.  — 
kb  ging  bei  der  Untersuchung  dieses  gesammelten  Niederschlages 
Ton  der  später  bestätigten  Voraussetzung  aus,  dass  er  jedenfalls 
die  salpetersaure  Silberverbindung  eines  Xantbinähnlichen  Körpers 
8d,  wusch  ihn  demgemäss  zuerst  mit  Wasser,  solange  bis  das 
Waschwasser  nicht  mehr  sauer  reagirte,  zersetzte  ihn  in  Wasser 
soiVendirt  mit  HS,  filtrirte  beiss,  dampfte  die  erhaltene  schwach 
saure  Flüssigkeit  nochmals  mit  Ammoniak  zur  Trockne  und  beban«' 
delte  den  gelblichen  Rückstand  mit  heissem  Wasser.     Die  Lösung 
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wurde  kochendheiss  filtrirt,  sie  trObte  sich  beim  Erkalten  unter 
Abscbeidung  makroskopischer  feiner  fast  weisser  Na- 
deln, die  anfangs  die  ganze  PIQssigkeit  erillltten,  bald  aber  zusam* 
mensanken.  Nach  dem  Abfiltriren,  Waschen  mit  kaltem  Wasser 
und  Trocknen  auf  Fliesspapier  an  der  Luft  erhielt  ich  eine  seiden- 
glSnzendc,  fast  weisse  aus  dünnen  Nadeln  bestehende  Masse  äusser- 
lich  ähnlich  dem  Tyrosin.  Mikroskopisch  bieten  die  Nadeln  nichts 
Besonderes  dar;  sie  sind  je  nach  der  Schnelligkeit  der  Ausscheidung 
kleiner  oder  grösser,  stellen  bei  langsamer  Ausscheidung  sehr  lang- 
gestreckte rhombische  Tafeln  dar  und  sind  hSufig  bUscheifdrmig 
gruppirt.  Die  Menge  der  Substanz  war  so  gering,  dass  ich  an  ihr 
nur  wenige  Eigenschaften  constatiren  konnte:  1)  Sie  verbrannte 
ohne  Rückstand.  2)  Sie  löst  sich  leicht  in  heissem  Wasser,  die 
gesttttigte  Lösung  trübt  sich  beim  Erkalten,  indem  sie  einen  sehr 
schönen  Perlmuttei^lanz  annimmt,  wie  so  hfiufig  bei  Ausscheidung 
feiner  Krystaüe,  bald  schlagen  sich  makroskopische  Krystalhiadehi 
nieder.  3)  Sie  löst  sich  sehr  leicht  in  Ammoniak.  4)  Die  wSssrige 
Lösung  gibt  mit  Sublimatlösung  einen  weissen  Niederschlag,  bleibt 
bei  Zusatz  von  essigsaurem  Kupferoxyd  dagegen  völlig  klar;  kocht 
man,  so  scheidet  sich  ein  apfelgrUner  flockiger  Niederschlag  aas, 
wahrend  die  Flüssigkeit  völlig  farblos  wird.  5)  Die  ammoniakaliache 
Lösung  wird  durch  ammoniakalische  Silberlösung  gefällt.  Der 
Niederschlag  löst  sich  in  heisser  Salpetersäure  und  scheidet  sfdi 
beim  Erkalten  wieder  aus,  jedoch  niemals  krystallinisch, 
sondern  stets  amorph.  6)  Mit  Salpetersäure  und  Natronlauge 
gibt  sie  schwache  Xanthinreaction ,  ahnlich  dem  Hypoxanthin«  — 
Wesentliche  Unterschiede  vom  Hypoxanthin  bietet  also  der  Körper 
nur  in  wenigen  Beziehungen.  Am  wichtigsten  ist  die  grosse  Diff<e- 
renz  der  Löslichkeit  in  heissem  und  kaltem  Wasser  und  die  Aus- 
scheidung in  makroskopischen  Krystallnadeln.  Von  den  bis  jetzt 
bekannten  Xanthinkörpern  bildet  das  Guanin  gleichfalls  bei  der 
Ausscheidung  aus  heisser  Lösung,  die  auch  nur  Spuren  davon  ent- 
hSlt,  langgestreckte  Nadeln,  Xanthin  und  Hypoxanthin  krystallmis^e 
Körnchen.  Dazu  kommt  noch  die  Unkrystallisirbarkeit  der  salpeter- 
sauren Sitberverbindung,  auf  die  jedoch  weniger  Gewicht  zu  legen  ist 
Ich  verkenne  nicht,  wie  misslich  es  ist,  auf  diese  wenigen 
Reactionen  hin,  einen  neuen  Körper  aus  der  Xanthingruppe  anzu- 
nehmen und  halle  mich  vorlaufig  auch  davon  noch  fem.     Auf  der 
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iAderoa  Sdte  siad  aber  die  Ufferenzen  so  constant  und  unzweifel* 
bau,  daas  icb  mich  uicbt  für  berechtigt  hielt,  sie  zu  vemachlfesigen 
und  den  Körper  bona  fide  für  Hypoxaathin  zu  erklSreo.  — 

Blag  man  nun  aber  darttber  denken,  wie  man  will,  mag  man 
ihn  lUr  Hypoxantbin  halten  oder  nicht,  so  bleibt  immer  die  Frage 
beateben  „ist  denn  nun  das  Hypoxantbin  oder  ein  ihm  sehr  nahe- 
steheoder  ROrper  für  die  lienale  Leukämie  charakteristisdi?*^  und 
das  ist  es  gerade,  was  ich  entschieden  verneinen  muss.  Ich  habe 
ihn  genau  in  derselben  Weise  auch  aus  normalem  von 
versebiedenen  Individuen  gesammelten  Harn  bekommen 
nad  der  Sdifltzang  nach  auch  in  derselben  Menge  und  zwar  con- 
alant  bei  mehrmaliger  Wiederholung.  Ich  milsste  das  eben  Ge- 
aagle  wOrtlicb  wiederholen,  wenn  ich  sein  Verhalten  beschreiben 
wioUle,  es  war  in  allen  Stücken  dasselbe  ohne  die  ge- 
ringnie  Abweichung.  — 

Damit  fHllt  auch  die  Scblussfolgerung  M  Oslers,  dass  man  das 
Vorkmnmen  von  Hypoxantbin  im  Harn  als  Symptom  zur  differen- 
HeDen  Diagnose  der  lienalen  und  lymphatischen  LeukSmie  verwer- 
tben  könne,  die  sich  ausserdem,  wie  ich  genügend  gezeigt  zu  haben 
l^nbe,  auf  dmrthans  unzureichende  Untersudiungen  stützt;  ganz 
abgttehen  davon,  dass  ein  solches  differentielles  Symptom  kaum  je 
wflnaehenswerth  SMn  möchte,  da  man  andere  Anhaltspunkte  genug 
in  dieser  Untersdieidung  besitzt  und  nicht  erst  lange  chemische 
Untersuchungen  anstellen  wird,  wo  die  einfache  Krankenuntersiichung 
den  gewflnscbten  Aufschluss  in  wenigen  Augenblicken  gibt 

Die  Menge  des  bypoxanthinihnlichen  Körpers  im  Harn  ist 
inaaerst  gering,  noch  bedeutend  geringer,  als  die  des  Xanthin,  das 
man  durch  Versetzen  der  vom  Niederschlag  abfiltrirten  Plfissi^ett 
nric  Ammoniak,  Zersetzen  des  Niederschlages  HS  etc.  leicht  erhält 
nad  zwar  von  vorneherein  fast  farblos  und  rein ,  sodass  diese  Me- 
tbode  des  Nachweises  der  Neubauer'schen  vielleidit  vorzuziehen 
sein  möchte.  Etwas  Xanthin  schlägt  sich  auch  mit  dem  unlöslichen 
ialpetersauren  Silbersalz  mit  nieder;  wie  stets,  wo  das  Xanthin  an 
Menge  ttberwiegt.  Es  bleibt  nach  dem  Zersetzen  dieses  mit  HS 
nad  Eindampfen  des  Fütrats  unter  Ammonzusatz  beim  Ausziehen 
des  Riekstandes  mit  heissem  Wasser  als  sdiwer  löslich  zurück. 
Es  flBödite  sieh  daher  wohl  empfehlen,  die  salpetersaure  Silberver- 
bindnng  vor  der  weiteren  Verarbeitoag  erst  noch  einmal  aus  heisser 
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SalpetersSure  umzakrystallfsiren  und  ton  voraherefn  die  bautarttgen 
an  den  Wtfnden  des  Geftfsses  ausgeschiedenen  Massen  nicbt  diüku- 
nebmen,  da  sie  wesentlich  aus  salpetersaurem  XanthinsiHieroiKyd  su 
bestehen  scheinen. 

Es  liegt  ausser  dem  Plan  dieser  Arbeit,  auf  die  Untersoehung 
des  fraglichen  Körpers  noch  näher  einzugehen,  deren  einzige  Sehwie- 
rigkeit  übrigens  in  der  Beschaffung  des  ausreichenden  Materials 
liegen  würde.  Vielleicht  komme  ich  an  einem  anderen  Ort  bieraaf 
zurück.  Für  den  Fall,  dass  jemand,  was  ich  lebhalt  wünsche,  meine 
Angaben  prüfen  wollte,  bemerke  ich  von  Tomherein,  um  unnütze 
Erörterungen  zu  vermeiden,  dass  es  sich  kaum  der  Mttbe  lohnen 
würde,  weniger  als  10 — 15  Liter  nicht  zu  dünnen  Harns  in  Arbdt 
zu  nehmen.  Verarbeitet  man  diese  Quantitllt  in  einzelnen  Portionen 
Ton  einigen  Litern,  so  empfiehlt  es  sich,  die  ausgewascheBen  Silber* 
niederschlage  zu  vereinigen  und  zusammen  mit  HS  zu  zeraetsen 
oder  wenigstens  doch  die  daraus  resultirenden  Flltrate. 

IlL    Andere  Producte  einer  unvollkommenen  Oxydation 

im  Harn. 

Zur  Entscheidung  der  oben  bei  der  Hamsliitre  erörterten  Frage 
bat  die  Untersuchung  des  Harns  auf  andere  Producte  dner  imvoll*- 
ständigen  Oxydation  grosse  Wichtigkeit;  der  Nachweis  derselben 
würde  eine  wichtige  Stütze  für  die  Bartels 'sehe  Ansicht  über  die 
Bedeutung  der  Harneäurevermehrung  abgeben. 

Solche  unvollständige  Oxydationsproducte  bat  man  denn  aach 
schon  seit  einiger  Zeit  gesucht  und  gefunden.  Körner  hat  in  dem 
Harn  eines  Leukämischen  Milchsäure  gefunden,  Jecubascb  gleidi* 
falls  Milchsäure,  Ameisensäure  und  Essigsäure.  Ich  will  mich  auf 
eine  Kritik  dieser  Angaben  nicht  einlassen,  da  mir  eigene  UntsiH 
suchuogen  in  diesem  Punkt  fehlen.  Es  lag  allerdings  in  meinem 
Plan,  alle  diese  Stoffe  in  den  Kreis  meiner  Untersoclinng  zu  ziehen, 
die  Kürze  der  Beobachtungszeit  hat  mich  jedoch  daran  gebindert 
Dass  die  Gegenwart  der  Essigsäure  wenigstens  in  dem  einen  Fbll 
von  Jacubasch  nicht  als  bewiesen  angesehen  werden  k«an,  habe 
ich  schon  an  einem  anderen  Orte  bemerkt  *).  Nebmen  wir  aber 
auch  die  Angaben  ohne  Weiteres  als  neblig  an,  so  ist  doch  die 
Deutung  dieser  Stoffe  als  Producte  einer  unvollständigen  Oxydation 
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oieiil  über  alleo  Zweifel  erhaben.  Sie  sind  bekanaüieh  Bestand- 
tbeile  des  MüzaaAes,  wabracbeinlich  also  auch  des  Milzblutes.  Zieht 
man  die  enorme  Vergrösserung  der  Milz  in  Betracht  und  erwttgt 
man,  dasa  das  Milzblut  bei  der  Leukfimie  so  zu  sagen  einen  viel 
betrüehtlicheren  Bruchtheil  des  Gesammtblutes  darstellt,  wie  im 
Nonnalzustandf  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  sich  nach- 
weisbare Spuren  dieser  Stoffe  im  Blut  finden  und  in  den  Uriu 
übergeheo.  Weit  mehr  eignen  sieh  zur  Entscheidung  der  oben  be- 
rührten Frage  2  Stoffe,  die  man  mit  Recht  als  intermedittre  Stufen 
der  Oxydation  im  thierischen  Organismus  ansieht  und  die  nicht  in 
der  Milz  vcNTkomaien,  deren  Bedeutung  also,  wenn  man  sie  findet, 
nicfat  mehr  zu  discutiren  ist,  sondern  eo  ipso  feststeht  —  idi  meine 
die  Oxalsäure  und  das  AUanloin. 

Auf  Oxalsllure  ist  der  leukämische  Urin  bis  jetzt  erst  einmal 
bei  Mo&ler  L  c.  S.  45  untersucht,  jedoch  ist  die  quantitative  Be- 
stimmung, die,  seit  Schuitzen  nachgewiesen  hat,  dass  die  Oxal- 
sSnre  auch  im  normalen  Urin  oft  vorkommt,  allein  maassgehend 
sein  kann,  nicht  beweiskräftig;  Senator  hat  bereits  darauf  aufmerk- 
sam gemaobt,  dass  bei  dem  angegebeneu  Verfahren  gleichzeitig  schwe- 
feteaurer  Kalk  mitgefällt  wird.  Leider  habe  ich  selbst  aus  Mangel 
an  Zeit  keine  quantitativen  Oxalsäurebestimmungen  machen  können. 

Was  das  Allantoin  betrifft,  so  ist  es  überhaupt  noch  nicht  im 
oensehlielien  Urin  nachgewiesen  (Senator),  im  leukämischen  noch 
oicbt  gesucht  und  ich  bemerke  von  vornherein,  dass  auch  meine 
BemIthuDgen  in  diesem  Punkt  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  kann 
iadesaen  den  Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass  dieses  vielleicht 
Schuld  der  hefotglen  Methoden  war.  —  Die  Kürze  der  Zeit  erlaubte 
mir  nicht,  die  bisber  angewendeten  Methoden  zu  prüfen,  wie  ich 
es  beim  Hypoxanthin  gethan  habe,  sie  eventuell  zu  modifidrea  oder 
doreh  andere  zu  ersetzen. 

kh  bediente  mich  zunächst  des  Verfahrens  von  Frerichs  und 
Stade ier')  das  mir  deshalb  ein  besonderes  Vertrauen  zu  verdie- 
oeo  schien,  weil  mittelst  desselben  allein  Ibatsächlich  Allantoin, 
aSerdings  nur  beim  Hunde,  gefunden  ist  ')• 

>)  J.  HSIler's  Arcbi?.  1854.  S.  393. 

*)  Ich  muss  gesteheo,  dats  mir  die  AafflndQDg  des  Allaotoia  im  Huodeharn  ?oa 

Meifsner  mr  Zeit,  als  ich  diese  UotersuchoDg  machte,  nicht  im  Gedicht- 

niss  geweiaD  ist« 
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1500  and  dann  noch  ein  zweites  Mal  2000  Gem.  Harn  wurden 
mit  Bleiessig  geOillt,  .24 ,  das  zweite  Mal  sogar  48  Stunden  stehen 
gelassen,  das  Piltrat  entbleit,  zur  Syrupsdicke  eingedampft  und  lln- 
gere  Zeit  sich  selbst  überlassen:  es  schieden  sich  keine  Allantoin^ 
krystalle  ab.  Die  syrupöse  Flüssigkeit  wurde  dann  mit  Alkohol  aus- 
gekocht und  heiss  filtrirt.  Es  blieb  dabei  in  beiden  Fallen  ein  gran- 
weisses  Pulver  zurück,  das  sich  als  2rach  harnsaures  Natron  erwies, 
somit  war  die  Harnsäure  auch  bei  48stündigem  Stehen  des  Gemisches 
nicht  völlig  ausgefüllt.  Die  alkoholische  Lösung  blieb  hei  wochen- 
langem Stehen  völlig  klar  und  setzte  keine  Spur  von  Krystailen  ab. 

Ein  Gontrolversuch,  bei  dem  ich  0,1  Grm.  Atlantoin  in  500  Ccm« 
Urin  löste  und  nach  demselben  Verfahren  untersuchte,  hatte  aber 
auch  ein  sehr  ungenügendes  Resultat.  Es  schieden  sich  zwar  Meine 
Krystalle  aus  dem  alkoholischen  Auszug  ab,  die  mikroskopisch  das 
Ansehen  von  Allantoin  hatten,  zur  genaueren  Prüfung  war  ihre  Menge 
aber  ungenügend.  Auch  die  Anwendung  der  von  Hoppe  vorge- 
schlagenen Methode  (FHllung  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd) 
Itthrte  nicht  zum  Ziel.  Für  den  Harn  scheint  sie  ttbertiaupt  mdäi 
geeignet.  Wegen  der  gleichzeitigen  FSUung  des  Hanistoffii,  der 
Harnsäure  (theilweise),  der  Phosphorsäure,  eines  Theiles  der  Schwe- 
felsäure und  organischer  Substanzen,  bekommt  man,  wenn  man 
einigermaassen  bedeutende  Quantitäten  Harn  anwendet  (3000  €cm.) 
enorme  Massen  Niederschlag,  und  ausserdem  bietet  derselbe  der 
Zersetzung  durch  HS  während  des  fortwährenden  Freiwerden  von 
Salpetersäure  aus. dem  salpetersauren  Quecksilberoxyd-Hamstoff  be- 
deutende Schwierigkeiten.  Der  Versuch  im  Filtrat  von  Schwefel^ 
quecksilber  das  Allantoin  nach  dem  Einengen  und  Versetzen  mit 
Ammoniak  durch  ammoniakalische  Silberlösung  zu  flUlen,  misBlaiig 
in  einer  Probe:  die  ganze  Flüssigkeit  wurde  sehr  schnell  durch 
Silberreduction  schwarz,  leb  schlug  daher  einen  anderen  Weg  ein: 
mute  die  Flüssigkeit  mit  Bleiessig  nach  genügendem  Verdünnen, 
entbleite  das  Filtrat,  dampfte  stark  ein  und  kochte  mit  Alkohol  — 
es  schieden  sich  ebensowenig  Allautoinkrystalle  ab. 

Wenn  ich  nun  auch  auf  diese  negativen  Ergebnisse  ans  den 
erörterten  Gründen  nicht  viel  Gewicht  lege,  so  ist  doch  auf  der 
anderen  Seite  hervorzuheben,  dass  also  auch  von  dieser  Seite  der 
unzweifelhafte  Nachweis  einer  unvoUkommenen  Oxydation  noch  nicht 
geliefert  ist« 
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IV.    Untersuchung  des  Blutes. 

LeoldlRiiscIies  Blut  ist  bekanntlich  bereits  öfters  auf  abnorme 
Bestandtbeile  untersucht  worden,  jedoch  durchaus  nicht  stels  mit 
deoaselben  Resultat  Soviel  mir  bekannt,  sind  Untersuchungen  aus- 
gelBbrt  von  Scherer,  Folwarczny  und  Körner.  Scherer 
antersudite  das  Leichenblut  in  zwei  FXIlen  '),  Folwarczny  das 
Veniseeiionsblirt  und  das  Leichenblut  ans  4  Körperregionen  in  einem 
Fall,  Körner*)  das  VenSsectionsblut  in  einem  Fall.  Seit  Körner 
ist  soTiel  mir  bekannt,  eine  Blutuntersuchung  nicht  mehr  ausgefnhrt. 
IKe  Stoffe,  die  nach  diesen  Untersuchungen  ttlierhaupt  im  Blut  nach- 
gewiesen sind  oder  als  nachgewiesen  angegeben  werden ,  wenn  wir 
▼orfiliitlg  von  der  Begründung  ganz  abseben,  »nd :  Glutin  oder  ein 
diesem  nahestehender  Stoff;-  AmeisensSure,  Essigsaure,  Milchsfture; 
Leticia,  Tyrosin;  Harnsäure  und  Rypoxanthin.  Werfen  wir  die 
Resullnle  der  4  Untersuchungen  des  Letcfaenblutes  von  Folwarczny 
und  des  VenSsectionsblutes  zusammen,  da  Folwarczny  so  geringe 
Mengen  zur  Untersuchung  hatte,  dass  das  Fehlen  irgend  eines  Be- 
staodtbeiles  nicht  wunderbar  erscheint  und  das  Blut  doch  immer 
voD  Einem  Fall  abstammte,  so  wurde  in  4  Untersuchungen  gefunden: 
1)  Glutin  2mal;  2)  AmeisensSure  und  Milchstture  in  allen  Füllen; 
i)  Easigsinre  einmal  (nur  in  2  Fallen  untersucht);  4)  Leucin  ist 
in  2  Fillen  angegeben,  Tyrosin  in  einem;  5)  Harnsäure  ni  3  Füllen; 
6)  HypOKanthin  in  allen  Plillen,  in  einem  jedoch  zweifelhaft  (Fol- 
warczny)*). Kann -man  nun  bei  manchen  physiologischen  Unter- 
sacbongen  zweifehi,  wie  weit  negativen  Resultaten  eine  Beweiskraft 
zoznscbreiben  ist,  da  man  dabei  doch  nie  alle  Bedingungen  des 
Versoebes  genau  in  sdner  Gewalt  hat,  so  ist  das  meiner  Ansicht 
nach  bei  chemischen  Untersuchungen  nur  erlaubt,  wenn  man  ge^ 
grflodete  Bedenken  gegen  die  Methode  oder  die  Fähigkeit  des  Untere 
Suchers  hat  Vollends  unzweifelhaft  ist  das  Resultat,  wenn  derselbe 
Beobaebter  in  dem    gleichartigen  Untersucbungsinaterial  und  nach 

<)  Verh«n<U.  d.  War^borg.  phjt.-ined.  Geseltocb.  Bd.  II.  S.  321  u.  Bd.  YII.  S.  123. 

sj  Dieses  Arcbi?.  Bd.  XXV.  S.  1 42. 

*)  Die  Arbeit  von  Folwarczny  war  mir  leider  im  Original  nicbt  zugSnglich. 

Scberer  drückt  in  seinem  Referat  darüber  (Canstatt's  Jahresbericbt.  1858. 

IL  00)  teioen  Zweifel  darcb  ein  tugesetztes  (T  Xaotbin)  aos,   Nosler  be- 

leidnet  die  Aogib«  glci^iriii  als  sebr  problematiscb. 
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derselben  Methode  einen  Körper  einmal  findet  und  einmal  nicht, 
wie  z.  B.  Scherer  beim  Glutin.  Wilhrend  man  in  der  Nerven- 
Physiologie  vieifadi  befriedigt  zu  sein  scheint,  wenn  der  Erfolg  in 
der  Mehrzahl  der  FHUe,  etwa  |  bei  einer  genOgeod  grossen  Zahl 
von  Einzelnbeobacbtangen  eintritt,  wird  hier  die  Beweiskcafl  eiaes 
negativen  Ergebnisses  nur  durch  eine  sehr  grosse  Zahl  positiver 
aufgehoben;  wSre  das  Glutin  z.  B.  unter  100  Ftfllen  99mal  gefun- 
den, so  würde  ich  allerdings  nicht  anstehen,  dasselbe  als  wesent«* 
Heben  Bestandtheii,  d.  h.  als  zur  Constitution  des  leukXmiBchen 
Blutes  als  solchen  gehörig  zu  betrachten,  wenn  es  aber  in  4  Unter- 
suchungen 2mal  gefunden  ist,  so  ist  man  dazu  in  der  That  nicht 
berechtigt 

Als  constant  vorkommend  (die  inconstanten  scheide  ich  von 
der  weiteren  Betrachtung  aus),  kann  man  immer  unter  der  vorUku- 
figen  Annahme,  dass  die  Angaben  wirklich  beweisend  sind,  nur 
Milchsäure,  Ameisensäure  nnd  vielleicht  auch  Hypoxanthin 
bezeichnen. 

Was  die  Milchsäure  anlangt,  deren  Vorkommen  ich  als  durch 
die  Untersuchungen  festgestellt  ansehe,  wiewohl  Verwechslungen  mit 
Glycerinphosphorsäure  nicht  ausgeschlossen  sind,  so  steht  es  sehr 
dahin,  ob  sie  als  abnormer  Bestandtheil  anzusehen  ist;  in  versdiie- 
denen  Lehrbttchern  der  physiologischen  Chemie  ist  sie  geradezu  als 
normal  angeführt. 

Das  Vorkommen  von  Ameisensäure  ist  nicht  wunderbar  und 
hat  eigentlich  alles  Interesse  verloren,  seit  man  weiss,  dass  bei  der 
Goagulation  des  Hämoglobin  Ameisensäure  entsteht,  mindestens  so 
lange,  als  die  quantitativen  Verbältnisse  nicht  bekannt  sind.  Das 
Vorkommen  der  AmeisensHure  kann  also  jgleicbfalls  nicht  als  cha- 
rakteristisch 'fUr  das  leukämische  Blut  angesehen  werden.  Was  dea 
Nachweis  derselben  betrifft,  so  entspricht  er  in  den  meisten  Pillen 
wissenschaftlichen  Anforderungen.  Nur  in  dem  zweiten  Fall  von 
Scherer  kann  ich  ihn  nicht  als  genügend  anerkennen.  Scberer  er« 
schlicsst  hier  die  Gegenwart  von  Ameisensäure  aus  der  Schwärzung, 
die  beim  Erhitzen  des  alkoholischen  Auszuges  des  Blutrflckstandes 
mit  AgONOj  entstand.  Ich  erlaube  mir  zu  grösserer  Sicherheit  noch 
wörtlich  zu  citiren  (1.  c.  S.  1 25)  »die  von  dem  Leucin  abgegossene 
weingeistige  Lösung  reducirte  salpetersaure  Silberoxydlösung  beim 
Erhitzen,   wodurch  ein  Gehalt  von  Ameisensäure   erkannt  wurde. 
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Der  grOisteTheil'des  zugesetzten  Sllbenalzes  warde  ab«r  als  Cbtotsilber 
in  SalpetersSure  «nlOstieii  abgeschieden.^  Es  dürfte  schwer  halten, 
einen  alkoholischen  Auszug  aus  dem  Abdampfungsrückstande  eines 
wissrigen  Auszuges  irg^d  eines  tbierischen  Gewebes  (Knochen  viel- 
leiebt  ao^ienoinmen),  zu  finden,  der  beim  Erhitzen  mit  SilberlQsuDg 
Dicbt  gesehwSrat  wird.  —  Die  Reduclion  von  Silberoiyd  entschei- 
det doch  eben  niebts  Anderes  als  die  Gegenwart  eines  der  unzXh^ 
ligeo  bekannten  und  unbekannten,  Silbersalze  reducireuden  orga- 
niacberi  K0rper.  Dass  dei  selbe  gerade  Ameisensäure  ist,  kann  man 
erst  sehlieesen,  wenn  der  Körper  fittchtig  und  sauer  ist  und  nacb 
der  Darstellungsmethode  kein  {nichtiger,  nicht  an  Basen  bindbarer 
Kdrper  in  der  zn  prüfenden  Flüssigkeit  eoftbalten  sein  kann;  man 
kann  es  scbKesseu,  wenn  man  die  Flüssigkeit  nicbl  allein  durch 
DestülaitiOB  mit  einer  Sfiore  gewonnen,  sondern  auch  das  Destilial 
ttieh  dem  Absättigen  mit  kohlensaurem  Natron  zur  Entfernung  in- 
differenter flüchtiger,  Sitberoxyd  reduoirender  Stoffe,  die  unzweifel- 
haft vielfach  im  tbierischen  Organismus  vorkommen,  völlig  zur 
Trockne  gedampft  bat.  Leider  wird  das  Letztere  auch  sonst 
ndfiMb  vernacblissigt  — 

Was  efMitfeh  das  Hypoxanthin  betrifft,  so  steht  es  wohl 
fest,  dass  dasselbe  im  normalen  Blut  nicht  vorkommt  (i(ii  komme 
damof  später  zurOek),  leider  kann  ich  aber  den  Nachweis  desselben 
nirgends  als  genügend  anerkennen.  Von  Scberer  und  Folwarcz  ny 
kennte  er  noch  niebt  genügend  geführt  werden,  da  ihre  Unter* 
saebongen  vor  die  Arbeit  von  Strecker  fallen,  durch  die  ein 
Wieiererkennen  des  Sarkin  Oberhaupt  erst  möglich  geworden  ist; 
aber  aocta  von  KöTner  ist  der  Naehweis  nicht  hioreicbend  geführt. 
Es  gut  hier  genau  dasselbe,  was  ich  schon  oben  t>eim  Hal*n  an» 
gefÜlHt  habe.  Auch  hier  wird  nur  festgestellt,  dass  der  .Körper 
ein  gelUidies  Patver  bildete,  welches  sich  In  Amntoniak  löste  und 
die  Reaction  mit  NO^  und  NaO  gab.  Das  thut  aber  Alles  Xairthin 
aneh  und  Körner  int  gar  keinen  Versuch  gemacht,  es  vom  Xan* 
thin  zu  ooterscbeiden ,  während  man  bei  der  ausserordentliohen 
Aehnliebkeit  beider  die  aller  posiiivsteu  und  stringentesten  Beweise 
fordern  muss.  Die  Möglichkeit  des  Bypoxanthinnachweises  beginnt 
bei  kleinen  Mengen  meiner  Ansicht  nach  erst  mit  der  Darstellung 
des  salpeüersauren  Silbersalzes.  Wo  diese  nicht  ausgeführt  ist,  kann 
man  nuoli  die  Gegenwart  van  Sarkin  nicht  behaupten.    Bei  dieser 
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Saeblage  bielt  ich  eraeiUe  BluiuQlevsuchuDgaii  für  dnagand  geboten 
und  sHumte  nicbl,  sie  in  diesem  mir  zugäogUebeo  Ftlle  auMu- 
filbren. 

420  Gem.  Blut  wurden  24  Stunden  p.  m.  aus  dem  Herzen  und 
den  grossen  GefSssen  eotnoromen.  Das  Fibrin  war  tbeilweise  schon 
in  tbeils  stark  gefSrbteu,  theils  fast  farblosen  Klumpen  geronnen, 
das  Blut  batte  das  oft  bescbriebene  scbmutzig*graurötblicbe  Ansehen 
und  reagirte  alkalisch.  Die  Goagula  wurden  zerrieben  und  das 
Blut  nach  Wasserzusatz  coagulirt.  Beim  Goaguliren  wurde  die  Re- 
action  schwach  sauer,  das  Filtrat  war  völlig  klar,  nicht  opalisirend, 
frei  von  Eiweiss.  Das  Goagulum  wurde  nochmals  ausgewaacben 
und  ausgepresst,  die  vereinigten  Filtrate  zuerst  Über  freiem  Feuei^ 
dann  auf  dem  Wasserbade  eingedampft,  die  syrupöse  Flfiss^keit 
der  Ruhe  überlassen.  Nach  24  Stunden  war  sie  zu  einer  ziemlieh 
fiesten  Gallerte  erstarrt,  sodass  dadurch  schon  die  Gegenwart  von 
Glulia  wahrscheinlich  erschien.  Krystalle  oder  überhaupt  feste  Körper 
setzten  sieh  aus  derselben  bei  mehrtügigem  Stehen  nicht  ab*  Die 
Gallerte  wurde  durch  Erwürmeo  unter  Zusatz  von  etyas  Wasser 
wieder  gelöst,  in  eine  grosse  Schale  gebracht  und  mü  Alkohol 
ausgekocht,  dann  einige  Zeit  stehen  gelassen  und  nach  dem  Erkalten 
der  alkoholische  Auszug  von  den  ausgefüllten  zttben  klebrigen  Flocken 
abfiltrirt.  Das  Filtrat  war  nahezu,  jedoch  nicht  völlig  klar.  Der 
durch  den  Alkoholzusatz  entstandene  reichUehe  Niederschlag  wurde 
mit  Alkohol  gewaschen,  ausgepresst,  getrocknet  und  daui  mit  kaüeu 
Wasser  Übergossen.  Er  quoll  darin,  wiewohl  nicht  ganz  vollständig, 
auf,  löste  sich  aber  auch  zum  Tbdl.  Auch  das  Verhalten  ge^m 
ReagenUen  zeigte,  dass  es  mindestens  nicht  reiner  Leim  war.  Die 
durch  Erwärmen  erhaltene  leicht  getrübte  Lösung  gab  mit  GerbtiUire, 
sowie  mit  Quecksilberchlorid  allerdings  einen  starken  Niederschlag 
und  blieb  bei  Zusatz  von  Essigsäure  klar,  aber  sie  gab  auch  eine 
Trübung  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  und  einen  starken 
Niederschlag  mit  Bleiessig  (tbeilweise  wohl  Chlorblei).  Da  Leim  durdi 
Bleiessig  nicht  gefällt  wird,  fällte  ich  die  heiss  bewirkte,  dann  stark 
verdünnte  Lösung  damit,  so  lange  noch  ein  Niederschlag  entstand, 
entbleite  das  Filtrat  und  dampfte  ein.  Die  stark  concentrirte  Flüssig- 
keit erstarrte  beim  Erkalten  zu  einer  bellgelben  durchsiehti^n 
Gallerte,  die  sich  jedoch  iu  kaltem  Wasser  bei  längerer.  Berührung 
damit  löste.   Es  hing  dieses  mögiidierweise  von  der  Gegenwart  der 
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EBBfgsXare  ab,  welche  ja  aus  dem  tkbersdillasigen  essigsauren  Blei* 
oxyd  frei  werden  mosste  und  niebt  vOUig  abgedampft  sein  mochte. 
Id  der  Tbat  verh9U  sich  eine  mit  Bleiessig  versetzte  und  dann  ent* 
bleite  liCimlösung  ähnlich.  Die  Lösung  dieser  Gallerte  nun  wurde 
diirdi  EssigsSiire  und  Ferrocyankalium  nicht  mehr,  durch  Bleieasig 
noch  leicht  geirObt,  gab  aber,  wie  vorher,  eine  starke  Fallung  mit 
GertnSure  und  Quecksilberchlorid.  —  Eine  endgültige  Entscheiduiig 
darfiber,  ob  es  sich  um  Glutin  handelte,  hoffte  idi  durch  das  Sto- 
dioDi  der  Zersetzungsproducte  namentiich  durch  die  Einwirkung  der 
Sebwefelsflnre  zu  erhalten,  durch  welche  bekanntlich  nur  aus  Knochen- 
leim Glycocoll  entsteht.  Leider  lieferten  meine  Versuche  in  dieser 
Richtung  kein  positives  Resultat:  ich  erhielt  nur  Leudn  in  zweifel- 
bafteo  Spuren  und  kein  Glycocoll.  Ich  will  dabei  bemerken,  dass 
ich  nach  demselben  Verfahren,  welches  ich  dieses  Mal  anwendete, 
Mber  ans  Leucin  relativ  beträchtliche  Quantitäten  reines  Glycocoll 
erhalten  habe:  Ober  3}  pGt.  <aus  60  Grm.  Leim  2  Grm.)  Zu  mei« 
nem  grossen  Bedauern  fiel  mir  ein  anderes  wichtiges  Httlfsmittel 
Kor  Brkennnng  des  Leims  die  Circularpotarlsation  erst  ein,  als  ich 
mein  Material  bereits  zur  Zersetzung  mit  SchwefelsHure  verbraucht 
hatte.  — 

Der  alkoholische  Auszug  wurde  zur  Syrupsdicke  eingedampft 
ond  einige  Tage  der  Ruhe  überlassen.  Auch  dabei  fand  keine 
kryslalltniscbe  Ausscheidung  statt  Der  Rückstand  löste  steh  leicht 
in  Wasser  und  die  Lösung  trttbte  sich  bei  Alkoholzusatz  nicht,  der 
Ldm  war  also  wenigstens  nahezu  Vollständig  entfernt.  Um  nun 
zunlebst  Ober  die  Gegenwart  von  Hypoxaothin  eine  Entscheidung 
zu  erlangen,  um  ,das  es  mir  am  meisten  zu  thun  war,  verdünnte 
ich  die  wSssrige  Lösung,  übersättigte  stark  mit  Ammoniak,  filtrirte 
und  fSllte  mit  salpetersaurem  Silberoxyd.  Es  entstand  ein  flockig* 
getetinOser  Niederschlag  in  nicht  gerade  beträchtlicher  Menge.  Die 
FUtongkeit  wurde  filtrirt  und  das  Filtrat  sofort  mit  verdünnter 
SchwefelsSure  bis  zur  stark  sauren  Reaction  versetzt,  wobei  der 
geringe  Uebersehuss  des  zugesetzten  Silbers  als  Ghlorsilber  ausfiel, 
und  dann  zur  Untersuchung  auf  finchtige  Säuren  destillirt. 

Den  Silberniederscblag  behandelte  ich  nach  dem  Aus* 
waschen  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  beim  Harn  beschrieben 
habe:  zersetzte  mit  HS,  dampfte  das  Filtrat  vom  Schwefelsilber  zur 
Trockne.     Das  zurückbleibende  scbw«ieh  grau^gelblielio  Pulver  löste 
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sich  bis  auf  unbedeiitesde  Spuren  in  verdQooter  SfdiwDfelsftiirf 
(1 :  30)  und  auch  beim  UebersäUiKen  dieser  Lösung  mi  Ao^noniak 
entstand  kein  Niederschlag:  Harnsäure  war  somit  niebtnachr 
zuweisen.  Die  ammoniakalische  Flüssigkeit  wurde  dann  wieder 
mit  Silberlösung  gefällt  und  der  Niederschlag  nach  dem  Auswaschen 
in  Salpetersäure  von  1,1  spec.  Gew.  heiss  gelöst;  beim  Erkalten 
schlug  sich  die  salpetersaure  Silberverbindung  völlig  weiss  und  rein 
in  den  charakteristischen  mikroskopischen  KryslaUen  des  salpeter- 
sauren Hypoxanthinsilberoxyd  nieder.  Nach  12BllUidigem  Stehen 
wurden  die  ausgeschiedenen  Massen  aur  einem  mit  Salpetersäure 
extrahirten,  getrockneten  Filter  gesammelt,  gewaschen,  bei  100^ 
gelroeknet  und  gewogen,    ich  erhielt: 

0,0676  salpetersaures  Sarkinsilberoxyd,  entsprechend  0,0300 
Sarkin  ss  0,071  pro  mille.  Nachträglich  Oberzeugte  ich  mich  genau 
in  der  für  den  Urin  angegebenen  Weise,  dass  ich  es  mit  SarUn 
zu  thun  hatte.  Die  vom  salpetersauren  Sarkinsilberoxyd  abfiltrirte 
Lösung  gab  beim  Uebersäitigen  mit  Ammoniak  eine  sehr  geringe 
Menge  eines  gelatinösen  Niederschlages,  der  nicht  näher  untersucht 
wurde;  vielleicht  Xanthinsilberoxyd. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig  von  den  flüchtigen  Säuren  und 
der  Milchsäure  zu  sprechen.  Die  oben  erwähnte  saure  Flüssig- 
keit wurde  der  Destillation  unterworfen  und  das  saure  Destillat  mit 
kohlensaurem  Natron  zur  Trockne  gedampft,  mit  absolirtem  Alkohol 
extrahirt,  wieder  zur  Trockne  verdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst.  Die  Lösung  gab  nnit  AgONO,  und  einer  Spur  Schwefelsäure 
eine  äusserst  starke  Silberreduction  beim  Erwärmen;  beim  Ansäuern 
roch  sie  stark  nach  Essigsaure.  In  der  That  war  auch  der  Nach» 
weis  derselben  durch  Eisenchlorid  nach  Entfernung  der  Ameisen« 
säure  ^)  leicbt  zu  führen.  — 

Ich  bin  hier  genötbigt,  wiederum  eine  Anmerkung-  zu  machen» 
den  Nachweis  der  Essigsäure  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  von  Amei* 
sensäure  im  Allgemeinen  betreffend.  Ich  ziehe  hierbei  zum  Ab« 
sättigen  der  überschüssigen  Schwefelsäure  und  Ausfällen  des  ge- 
lösten Quecksilbers  den  kohlensauren  Baryt  dem  kohlensauren  Kalk 
vor  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  jede  Gypslösung  aus  reinem 
krystallisirten  Gyps  so   gut,   wie  aus  künstlich  dargestelltem t   mit 

A)  Hoppe,  Handbuch  etc.  2.  AnS.  S.  77. 
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«migmi  Tropfen  Bittmehlorid  venetst,  sieb,  wie  ich  geftindeu  li«be, 
beim  Koctoen  trübt  und  einen  Niederschlag  yon  basisch  schwefelr 
saurem  Elsenoxyd  fallen  Ulsst.  Es  k&niite  dieses  Verballen  zur 
lilsGblicben  Annahme  von  Essigsäure  verleiten,  wenngleich  als  wa- 
sentUeb  unterscheidend  immer  noch  bleibt,  dass  die  Flüssigkeit,  falls 
Essigsäure  vorhanden  ist,  sich  bei  Zusatz  von  Eisencfalorid  io  der 
Eilte  roth  Ürbt,  wenn  diese  nicht  vorhanden,  farblos  oder  schwadi 
geMich  bleibt  und  auch  die  Farbe  das  beim  Erbitten  entstehenden 
lüederseblages  eine  etwas  verschiedene  ist  (bei  Gegenwart  Ton  Essig» 
sBvre  mehr  roth,  ohne  dieselbe  gelblich).  Besser  ist  aber  immer- 
bio,  statt  des  kohlensauren  Kalks  den  kohlensauren  Baryt  anzuwen- 
den; nur  muss  man  dafilr  sorgen,  dass  er  völlig  rein  ist  und  na* 
mentüeh  keine  Spur  von  dem  zur  Darstellung  angewandten  und 
aosserordentlieh  hartnäckig  anbartenden  kohlensauren  Natron  enthält 
Die  Fltlssigkeit  bleibt  dann  bei  Zusatz  von  Eisencblorid  falls  keine 
Essigsiure  vorhanden  ist,  unverändert,  beim  Kochen  färbt  sie  sieb, 
wie  jede  sehr  verdünnte  EisenchloridlOsung  dunkelroth,  ohne  jedoch 
&tkea  Niederschlag  zu  bilden ;  ist  Essigsäure  vorhanden,  so  färbt  sie 
sieb  in  der  Kälte  roth  und  gibt  beim  Erhitzen  einen  flockigen,  rötb- 
lieben  Niederschlag.  Um  eine  vollständige  AbSättigung  der  Schwefel- 
siare  zu  erreichen,  muss  man  mehrere  Minuten  hindurch  mit  Uehei^ 
scbnss  von  kohlensaurem  Baryt  erwärmen.  Man  filtrire  erst  nach 
völligem  Erkalten,  da  sich  sonst  das  Filtrat  regelmässig  trübt;  es 
ist  zwar  meistens  auch  etwas  trüb,  selbst  wenn  man  diese  Vorsiebt 
beebaebtet,  lässt  sich  aber  durch  nochmaliges  Filtriren  hinreichend 
kttren.  Die  TrQbuug  rührt  von  der  Ausscheidung  einer  Quecksilber- 
verbindung  her  (welcher?)  und  auch  das  völlig  klare  Fittrat  ist 
niebt  ganz  frei  von  Quecksilber:  es  schwärzt  sich  durch  HS.  Die 
geringen  Sporen  desselben  stören  jedoch  die  Reaction  in  keiner 
Weise.  Durch  GaOGO^  wird  das  Quecksilber  ebensowenig  vollstän* 
dig  entfernt  — 

Was  übrigens  die  Trübung  der  Gypslösung  beim  Kochen  nach 
Znsatz  von  Fe^GI,  betrifft,  so  geben  andere  Kalksalze  diese  Reaction 
natOrlieb  nicht,  d.  b.  wenn  sie,  sowohl  wie  das  Eisencblorid  frei 
sind  von  jeder  Spur  von  Schwefelsäure,  was  nicht  ganz  leicht  zu 
erreielien  ist  Andere  schwefelsauren  Sahse  verhalten  sich  verschie« 
den.  Einige  gaben  stets  einen  Niederschlag  beim  Erwärmen,  unab^ 
hängig  von  der  Concentralion  der  Lösung,  z.  B.  schwefelsaures  Zink* 


208 

oxyd,  bei  anderen  ist  ein  gewisser  Grad  der  Verdannung  erforderlieh 
z.  B.  bei  schwefelsaurer  Magnesia. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehre  ich  zu  meioem  Gegenstand 
zurück.  Die  bei  der  Destillation  zurückbleibende  stark  saure  Flüsäg- 
keit  wurde  wiederholt  mit  Aether  unter  Alkoholzusatz  geschüttelt, 
der  Aether  abdestiUirt,  der  Rückstand  mit  kaltem  Wasser  behandelt, 
filtrirt.  Die  stark  saure  Flüssigkeit  mit  kohlensaurem  Zinkoxyd  ge- 
kocht, filtrirt,  eingedampft  Es  blieb  ein  dicker,  syruparliger  ROck- 
stand,  der  beim  Zusatz  von  etwas  Alkohol  und  Umrühren  in  toto 
zu  einem  KrysUllbrei  erstarrte.  Die  Kristalle  erschienen  unter  dem 
Mikroskop  ähnlich  dem  roilchsauren  Zinkoxyd,  jedoch  schlecht  aus- 
gebildet Die  abgepresste  Zinkverbindung  wurde  in  Wasser  gelüst, 
die  Lösung  durch  Thierkohle  entffirbt  und  durch  HS  zersetzt,  das 
Filtrat  eingedampft,  der  Rückstand  mit  Aether  extrahirt  Beioi 
Verdunsten  des  Ätherischen  Auszuges  bei  gehnder  Wärme  hinter- 
blieb eine  gelblich  gefUrhie,  syrupüse,  äusserst  sauer  schmeckende, 
geruchlose  Flüssigkeit,  —  Eigenschaften  die  der  Milchsäure  zu- 
kommen. Ein  Theil  derselben  an  Zink  gebunden,  lieferte  nur  die 
bekannten  KrysUiUe  des  milchsaureu  Zinkoxyd,  denen  jedoch  reicbr 
lieh  Büschel  äusserst  feiner  Nadeln  beigemischt  waren,  welche 
offenbar  eine  andere  Verbindung  darstellten.  Nach  der  Darstellung 
der  Milchsäure  musste  derselben  die  im  leukämischen  Blut  reich- 
lich zu  erwartende  GlycerinphosphorsKure  beigemischt  sein.  Ob 
das  Zinksalz  derselben  in  Büscheln  krysuülisirt,  ist  mir  nicht  be- 
kannt, jedoch  gelang  es  mir  in  der  That  beim  Verbrennen  etaer 
Probe  der  syrupösen  Süure  mit  reinem  NaOGO,  und  Salpeter  in  der 
Schmelze  PhosphorsHure  durch  molybdSnsaures  Ammoniak  nachzu- 
weisen und  aus  dem  gelbeu  Niederschlag  nach  dem  Auswaschen 
und  Lösen  in  Ammoniak  durch  Zusatz  von  Salmiak  und  schwefel- 
saurer Magnesia  phosphorsaure  Ammonmagnesia  in  den  bekannten 
KrysuUen  zu  erhalten.  Vor  dem  Verwaschen  war  keine  Phosphorsäure 
nachweisbar. 

Als  sicher  gefunden  kann  ich  demnach  bezeichnen:  einen  dem 
Knochenleim  sehr  nahestehenden,  vielleicht  mit  ihm  identischen 
Stoff,  Hypoxanthin,  Ameisensäure,  Essigsäure,  Milchsaure  und  eine 
phosphorhaltige  organische  Säure,  wahrscheinlich  Glycertnphosphor- 
sHure. 

Am  wichtigsten  sind  von  diesen  Stoffen  ohne  Zweifel  das  Glutin 
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Bad  das  Hypoxaaüiin,  da  von  ihnen-  am  ebesten  feststeht,  dass  sie 
im  oomialea  Blot  nicht  vorkommen.  Mir  fehlte  die  Gelegenheit 
normales  menschliches  Blut  in  hinreichender  QuantitSt  zu  unter- 
soefaen.    In  Rinderblut  konnte  ich  keine  Spur  davon  finden. 

Was  das  Hypoxanthin  betrifft  ^  so  fQbrte  Scherer  iü  der 
Sitsung  der  physikalisch -medidnischen  Gesellschaft  tom  26.  Juli 
1851  ')  an,  dass  Gerhard  diesen  Stoff  im  Rinderblut  gefonden 
habe;  eine  nihere  Angabe  darüber  ist  mir  nicht  bekannt  Ich  habe 
ans  Rinderblut  nur  geradezu  yerschwindend  kleine  Mengen  eines 
fio^igen  in  Ammoniak  unlöslichen  Silbernledersehlages  erhalten. 
Wenn  also  Spuren  von  Hypoxanthin  in  demselben  vorkommen, 
so  sind  sie  jedenfiills  ttusserst  gering.  Eine  andere  Frage  ist  aber, 
ob  (Htttin  und  Hypoxanthin  nicht  auch  bei  anderen  Krankheiten 
im  Blut  getroffen  werden.  Ich  habe  bis  jetzt  diese  Controlversuche 
niclit  ausgeführt,  gedenke  aber  diese  Lücke  noch  auszuftlljen. 

Das  Vorkommen  von  Glutin  weist  vielleicht  auch  von  chemischer 
Seite  auf  den  Zusammenhang  mit  dem  Knochengewebe  bin,  dessen 
BeziAungen  zu  den  farblosen  Blutelementen  von  Neumana 
neuerdings  festgestelit  sind.  Kühne  gibt  zwar  an,  (Lehrbuch 
S.  249  u.  411),  dass  Sc  her  er  auch  im  ausgepressten  Milzsaft  bei 
einem  Leukämischen  Glutin  gefunden  habe,  ich  habe  diese  Angabe 
aber  vergeblich  gesudit.  Nach  Seite  411  soll  Scherer  auch  im 
Ham  bei  LeukSmischen  ungewöhnlich  grosse  Mengen  von  Hypoxan- 
thin gefunden  haben;  dieselbe  Angabe  findet  sich  in  dem  Referat 
von  H.  Meissner  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  142.  S.  167. 
Es  ist  mir  nicht  gelungen,  die  Angaben  von  Scherer  hierüber 
aufzufinden.  Meines  Wissens  hat  Scher  er  nur  in  den  beiden  er- 
wSbnten  Füllen  die  Untersuchung  des  Blutes  gemacht  resp.  publicirt 
und  in  diesen  ist  weder  von  der  Untersuchung  des  Milzsaftes  noch 
des  Harns  die  Rede.  —  Die  Untersuchung  des  Knochenmarkes  ist 
bereits  als  Anhang  zu  einer  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Neumann 
veröffentlicht. 


Fragen  wir  nun,  welches  Resultat  sich  aus  den  chemischen 
Untersuchungen  (ttr  die  Pathologie  der  LeukHmie  ergibt,  so  möchte 
idi  auf  Grund  derselben,  sowie  früherer  Untersuchungen  folgende 
SSize  aufstellen; 

')  f crhaatUnogeo  etc.  Bd.  IL  S.  299. 

Arcbirf.  paUioLAoftt.  Bd.L.  HA.  2.  14 
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1)  Die  relative  Vermehrung  der  Hametture  ist  ein  eoBstante» 
Symptom  der  lienalen  Leukämie,  sie  hängt  nicht  Ton  Begleiterschei- 
nuDgen  ab: 

2)  Die  Deutung  der  HarnsäurevermehruDg  als  Folge  einer  un- 
Tollständigen  Oxydation  erscheint  für  die  Leukämie  nicht  begründet 
und  ivird  durch  die  experimentelleo  Ergehnisse  von  Senator, 
Naunyn  und  Riess  zweifelhaft  gemacht 

3)  Unzweifeihafie  abnorme  Zwischenstufen  In  der  Bildung  der 
Endproducte  des  thierischen  Stoffwechsels,  die  sich  nicht  aus  der 
Uebersehwemmung  des  Blutes  durch  Milzbestandtheiie  ableiten  lassen, 
sind  bis  jetzt  weder  im  Blut  noch  im  Urin  gefujiden. 

4)  Es  kommt  im  normalen  Urin  so  gut,  wie  im  leukämischen 
ein  hypoxanthinähnlieher  Stoff  vor,  der  folgiidi  für  die  Leukämie 
nicht  zu  Verwertben.  Die  Schlussfolgcrungen,  die  Mosler  und 
Ja c üb a seh  auf  das  Vorkommen  resp.  Fehlen  von  Hypoxanthln 
gegründet  haben,  lassen  sidi  nicht  aufrecht  erhalten. 

5)  Es  ist  denkbar,  doss  es  nicht  2,  sondern  3  Formen  der 
Leukämie  gibt:  die  eme  mit  vorwiegender  Betbeihgong  der  LynH>b-- 
drüsen,  die  andere  der  Milz,  die  dritte  des  Knochengewebes.  Die 
Beobachtungeu,  nach  denen  das  Glutin  im  leukämischen  Blut  fehlte, 
würden  sich  so  ungezwungen  erklären. 


Vorstehende  Untersuchungen   sind  grüsslentheils  im  Laborato- 
rium der  hiesigen  medicinischen  Klinik  ausgeführt 


XII. 

lieber  vasomotorische  Psychoneurosen. 

Von  Hubert  Reich, 

Assistenzarit   an   der  Grossh.  BadUchen  Irrenaostali  in  llleoau. 


Den  vasomotorischen  Erscheinungen,  weiche  in  Begleitung  rer- 
scbiedenartiger  Neurosen  auftreten,  wurde  erst  in  den  letzten  Jahren 
grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  ihre  Bedeutung  fOr  die 
Nervenpalhologie  mehr  und  mehr  erkannt.    Durch  eine. Reihe  von 
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Beobachtangen  und  Untersuchungen,  vorunter  namentlich  die  Ar- 
beiten von  Dubois-Reymond,  Cahen,  Landois,  Eulenburg, 
Nothnagel,  MöUendorf,  Guttmann  zu  nennen  sind,  wurde 
eine  eigenth'che  Pathologie  des  Sympalhicus  begründet,  welche  in 
den  LehrbQehern  der  Nervenkrankbeilen  neben  den  Krankheiten 
der  sensiblen  und  motorischeo  Nerven  eine  eigene  Stelle  einzuneh- 
meo  berechtigt  sein  wird,  wie  dies  bereits  in  dem  neuesten  Hand- 
buch der  Nervenkrankheiten  von  Rosenthal  geschehen  ist.  In 
den  vielseitigen  Forschungen  über  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  sympathischen  Nervensystems  seit  Claude  Bernard  findet 
diese  Bereicherung  der  Nervenpathologie  mächtige  Unterstützung 
und  Förderung.  Zwar  sind  die  klinischen  Beobachtungen  (Iber  die 
vasomotorischen  Neurosen  noch  vereinzelt  und  bieten  manche  Lücken, 
welche  oft  durch  mehr  oder  weniger  hypothetische  Schlüsse  überbrückt 
werden  müssen  und  zur  Vorsicht  in  der  Annahme  von  Sympathicus- 
stOrungen  mahnen.  Die  bisherigen  Beobachtungen  beziehen  sich 
namentlich  auf  solche  vasomotorische  Erscheinungen,  welche  in 
AnKnien  und  Hyperämien  durch  Spasmus  und  Paralyse  der  Ge- 
tlsse,  in  Turgescenz,  Secretionsanomalien,  Hypertrophien  und  Atro- 
phien, in  gewissen  Ausschlagsformen,  wie  Erythem,  Urticaria,  Herpes 
an  den  von  Neuralgie  betroffenen  Tbeilen  sieb  kundgaben.  Die 
Beobacbiungen  von  Fällen  mit  umschriebenen  sogenannten  neuro- 
paialytisehen  Hypertimien  im  Bereich  neuralgisch  afficirter  Nerven 
sind  relativ  selten.  Um  so  mehr  wird  die  ausflihrlichere  Mittheilung 
folgenden  Falles  gerechtfertigt  sein,  wodurch  das  Auftreten  von 
Tasomotorischcn  Erscheinungen  in  bestimmten  sensiblen  Nervenbah- 
nen bei  Neuralgie  auf  die  unzweifelhafteste  Weise  constatirt  und 
im  eigenUicben  Sinne  des  Wortes  ad  ocuios  demonstrirt  wird.  — 
Der  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

Joseph  Meier  ?oa  D.,  geboreo  dea  4.  Juli  1849;  der  Vater  lebt  noch,  ist  geistig 
iiDd  körperlich  ruslig,  die  Matter  starb  an  Mageokrebs,  war  ebenfalls  geistig  gesand, 
wie  die  ooch  forhaodeoeo  9  Gescbwiater;  nur  eio  Bruder  des  Valers  soll  io  höbe- 
rem  Lebeosaller  geisteskraok  geweseo  aeio.  Die  MuUer  aoll  wäbreod  der  Scbwan- 
fersetoft  mit  dem  Kranbea  dureb  Soldaten  einen  beftigen  Scbrecken  Qbeistandea 
haben«  Mit  Ansnahme  van  Rotbein  batle  er  keine  Kinderkrankheiten;  im  13.  Jabre 
Ku  er  an  Speicbeifluss.  Als  Kind  entwickelte  er  sieb  regelmässig,  macbte  in  d^r 
Scbnle  gute  Fortscbritle,  war  von  freundlicber,  itiller  Gemütbsart,  genoss  eine 
relatiT  aufmerksame  Erxlebung.  Mit  dem  14.  Jabre  wftbrend  dea  ConSrmationa- 
OBterricbtes  erster  Anfall  von  psycbiscbe^  Störung;   er  benahm  sieb  nnansländlg 
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mm  Lehrer  and  Pbrrer,  tprack  lehr  viel  aod  ferwoireo,  wollte  tick  la  keiner 
Arbeit  mehr  bequemeo,  wurde  nach  8  Tagen  wieder  rohig.  —  Min  1863  iweiter 
Anfall;  nachdem  er  einige  Wochen  bei  einem  Drechsler  in  die  Lehre  getreten  war. 
Keine  andere  Ursache  bekannt,  als  die  Nachricht  vom  Tode  einer  Schwester  in 
Amerilca.  Worde  sehr  onmbig  und  lebhaft,  schlief  nicht  mehr,  schwatzte  onanf- 
körlich  alles  Mögliche  durch  einander,  halte  nirgends  Hohe,  suchte  so  cntweiehen, 
predigte  Nichte  lang;  nach  4wÖchentlicher  Dauer  des  Anfalls  wurde  er  den  21.. April 
t865  tum  erstenmal  in  die  hiesige  Anstalt  aufgenommen.  Anfange  beruhigt,  ter- 
flel  er  nach  8  Tagen  wieder  In  die  frahere  Aufregung ;  grosse  Unruhe  und  UnstBtig> 
keit,  Geschwätzigkeit,  Sucht  in  hochdeutscher  Sprache  zu  predigen,  lebhaft  gestei- 
gertes Mienenspiel,  Neigung  sich  mit  bunten  Lappen  zu  schmucken;  der  Inhalt  seiner 
Rede  waren  allerlei  Bruchstücke  von  Reproductionen  ans  Gehörtem  und  Gelesenem, 
ohne  inneren  Zusammenhang,  oft  nur  nach  Assonanz  znaammengereiht,  Kopf  dabei 
manchmal  wann,  Carotidenpuls  ?oll,  Radlalpuls  klejn.  —  Derartige  Parotysmen 
kehrten  noch  mehrmals  wieder,  dauerten  gewöhnlich  14  Tage  und  waren  wn 
Stfigigen  ruhigen  Pausen  unterbrochen;  unter  zunehmender  Ernährung  Terloren  sich 
die  Paroxysmen,  nachdem  sie  zuletzt  nur  noch  in  leichten  Anwandlongen  von  oniu- 
friedener  zornig  gereizter  Stimmung  und  etwas  abspringendem  Gedankengang  sich 
gezeigt  hatten.  —  Den  18.  Juli  1863  wurde  M.  entlassen.  Nach  der  Entlassang 
trat  er  wieder  in  die  Lehre,  soll  etwa  noch  1  Jahr  lang  etwas  nacblSssig,  trige 
und  scbwerflUig  gewesen,  nachher  aber  in  seiner  Arbeit  und  im  Benehmen  gain 
befriedigend  geworden  sein.  —  Zu  Anfang  des  Jahres  1867  mitunter  Kopfweh, 
vage  (neuralgische?)  Beschwerden  auf  Brust  und  Rucken,  wogegen  er  ohne  arzt- 
lichen Hsth  sich  zu  Ader  und  schröpfen  liess.  —  Mitte  Mai  flng  die  Krankheit 
wieder  an:  M.  besuchte  ein  Sflngerfest,  worde  allmihlich  lebhafter,  geschwätziger, 
•nstiler,  hatte  schlaflose  Nickte,  lief  dem  Meister  fort,  ging  nach  Zfirick,  iw- 
schenkte  unterwegs  sein  Geld,  lief  in  Tencbiedene  Werkstitten,  flng  mit  allen 
Leuten  Discura  an,  behauptete,  der  beste  Mechaniker  zu  sein,  alle  Sprachen  an 
kennen  und  langte  in  einem  sehr  aufgeregten  ferstörten  Zustand  bei  einer  in  der 
Nabe  von  Zürich  wohnenden  Schwester  an,  von  wo  er  nach  Haute  und  dann  den 
31.  Mai  zum  2.  Mal  in  die  Anstalt  hieher  gebracht  wurde.  —  Status  praesens: 
Kleine,  etwas  scbmSchtige  Statur,  Musculatnr  wenig  entwickelt;  Schfidel  ziemlich 
klein,  von  schmaler  Form,  Stirn  acbmal;  Promin.  occipital.  stark;  Kopf  wann; 
Gesichtsfarbe  gesund,  Wangen  geröthet,  Blick  lebhaft,  unstet,  zarte  Haut;  linke 
Gesichtshalfle  stfirker  entwickelt,  als  die  rechte.  Blndehsut  blass,  beide  Pupillen 
weit,  auf  Lichtreiz  reagirend,  Sclera  blass,  nicht  injicirt,  Nasenscbleimhant  trocken. 
Zahofletscb  Mass,  Lippen  trocken,  Zunge  nach  hinten  weisslich  belegt  mit  stark 
gerötheten  Paptll.  fnngiform.,  wird  gerade  heransgeatreckt ,  zittert  nicht  Sprache 
hastig,  Stimme  etwas  heiser.  —  Hals  ziemlich  kraftig,  Scbilddräse  nicht  tergrösaert. 
Carotidenschlag  voll,  linke  Carotis  zeigt  beim  ZufQhlen  deutliches  Schwirren.  Thorax 
flach,  hebt  sich  wenig  bei  tiefer  Inspiration;  Percussion  ergibt  beiderseits  tollen 
Ton,  Respiration  fiberall  Tesiculir.  —  Heredfimpfung  reicht  von  der  5.  bis  9.  Rippe, 
Ton  dem  linken  Steroalrand  bis  zur  Mammiilarlinie;  Herzstoss  deutlich  sichtbar,  in 
grosserem  Umfang  zu  fGhlen;  Rhythmus  des  Herzschlags  beschleunigt,  aber  nngleicb, 
bald  schneller,  bald  langsamer,  circa  120  in  der  Minute,  I.Ton  rackts  nicht  ganz 
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reiii.  —  LebenJUmpfttog  reicht  vom  unteren  Rand  der  6.  Rippe  bis  lom  Rippen- 
bogen. Unterieib  flach,  links  uoten  ?on  matterem  Percossionsachall;  Genitalien 
normal  entmekelL  Wirbelsäule  aeigt  leichte  Skoliose  mit  der  Convexitit  nach 
lioks,  rechte  Schalterbiattspitze  steht  1  Zoll  tiefer  als  die  linke.  Respiration  28 
io  der  Minote;  Temperatur  in  aoo  38,2*;  Radialpols  klein.  —  Dabei  war  der 
Kranke  in  lebhafter  Aufregung,  unstit,  fort  wahrend  in  Rewegong,  sehr  geschwBtstg, 
abspringend  in  seinen  Reden,  terior  jeden  Augenblick  den  Faden  seiner  Rede, 
klatschte  dazwischen  mit  den  Runden,  nestelte  und  zupfte  an  aeinen  Kleidern; 
Mienenspiel,  wie  Stimmung  wechselten  eben  so  rasch,  bald  heiter,  ausgelassen, 
liald  traurig,  meist  aber  etwas  zornig  gereizt,  aufbrausend,  «er  habe  einen  inneren 
Zorn*,  wobei  er  bald  gegen  sejoeo  Arzt,  seine  Angehörigen,  bald  gegen  Wirter, 
Mitkranke  irgend  eine  ßescholdigung  abrupt  Torbrachte  und  mit  traumhaften  Erleb- 
nissen durchmengtel  —  In  wenigen  Tagen  fiel  die  Aufregung  Ton  ihrer  Höhe  ab, 
Begnügen  yoo  Unzufriedenheit,  unmoti?irter  Gereiztheit,  Weinerlichkeit,  Regehrlich- 
keit, neckisches  Treiben  gegen  Andere  traten  noch  ab  und  zu  herror;  die  erhöhte 
Temperatur  war  schon  nach  3  Tagen  auf  die  Norm  zurflckgekehrt.  Ausser  Ridem 
mit  kalten  UmschlSgen,  eröffnenden  Mitteln,  zeitweiser  Isolirung  fand  keine  beson- 
dere Medication  statt.  —  Anfangs  Juli  wieder  etwas  grössere  Erregung;  Russe  der 
Haot  und  Scfaleimhiute,  sowie  Auftreten  blasender  Gerfiusche  ober  den  grossen 
Gcbssen,  Hessen  Eisen  Terordnen.  —  Nach  längerer  Pause,  wobei  der  Kranke  ganz 
nihig,  eher  etwas  möde  und  abgespannt  schien,  kam  in  den  ersten  Tagen  des 
Angust  ein  erneuter  Paroxysmus;  Unzufriedenheit,  Querulant,  Regehrlichkeit,  zornig 
gereizte  Stimmung,  grosse  Empfindlichkeit  waren  wieder  die  herrortreteodsten 
Symptome;  mit  Hülfe  eines  SchlQssels,  den  er  heimlich  wegzustehlen  Gelegenheit 
gefunden  hatte,  suchte  er  Nachts  zu  entweichen,  wurde  aber  alsbald  aufgegrilTen 
and  zurückgebracht.  —  Am  folgenden  Morgen  (9.  August)  fand  ich  den  Kranken 
last  nnd  nnanfhörlich  keifend  nnd  achimpfend,  mit  grossem  Drange,  verzerrter, 
schreiender  Stimme,  starr  zur  Seite  gerichtetem  Dllck,  mit  zusammengezogenen 
Stiniialten  (mit  einem  Ausdrucke,  als  ob  ein  Schüler  etwas  Memorirtes  mit  An- 
itrengnng  berontersagt)  raisoonirte  er  fort,  ohne  sich  anfangs  unterbrechen  zu 
lassen,  er  gehöre  nicht  hierher,  man  plage  ihn,  er  sei  zu  Hanse  von  seinem  Rruder 
geschlagen  worden,  sei  nicht  krank,  sei  von  dem  oder  jenem  Warter  und  Kranken 
gescUagen  worden,  es  koste  hier  zu  viel,  der  Physicus  sei  an  Allem  Schuld  u.s.w.  — 
Aaf  das  Zimmer  genommen,  beruhigte  er  sich  etwas  und  liess  sich  willig  unter- 
suchen. Der  Kopf  war  etwas  warm,  die  Wangen  geröthet,  Pupillen  weit,  der  Pula 
ongleich,  nur  wenig  beschleunigt.  Reim  Zofdhlen  mit  den  Fingern  auf  den  Leib 
ilbrt  der  Kranke  plötzlich  zusammen  und  fängt  wieder  in  oben  geschilderter  Weise 
Isnt  zu  klagen  an:  «er  habe  den  Randworm,  spure  ihn  deutlich,  da 
(deutet  auf  eine  Stelle  1  Zoll  links  vom  Nabel)  mOsse  der  Kopf  sitzen,  es 
sei,  wie  wenn  Etwas  unter  der  Haut  nage  und  fresse,  er  könnte  ihn 
zeichnen,  so  komme  e-a  oft;  wenn  es  so  komme,  so  steige  es  ihm  in 
den  Kopf  und  dann  mfisse  er  so  Sachen  schwatzen,  die  ihm  Nachti 
einfallen.*  —  Ausser  dem  bezeichneten  Punkt  zeigt  sich  noch  ein  Schmerzpunkt 
1  Zoll  rechts  tom  Nabel  und  ein  sehr  intensiyer  schmerzhafter  Punkt  unmittelbar 
am  Schweitfortsatz  in  der  Mittellinie.  —   Wahrend  der  Untersuchung   nnd   det 
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firfick0Oi  auf  di«  Setoenpukte  tritt  plötsHcb  eiae  Uookelrothlidia  Firbuog  4ar 
Haut  aofToo  folgender  Coofiguration :  eio  fast  haodbrjeiter  rother  Streifen 
erstreckt  eich  vom  Nabel  gerade  nach  aufwärts  bis  zur  Höbe  der 
2,  Rip|fe,  verbreitert  sich  etwas  oacb  oben  und  geht  dichotomisch 
verwascbeo  aas,  ferner  zieht  sich  ein  3  Qaerfinger  breiter  rolber 
Streifen  beiderseits  vom  Processus  xjfphoid.  dem  Lauf  der  Rippen 
folgend  am  unteren  Rand  des  Muse,  pector.  maj.  gegen  die  Achsei- 
höhlen bin.  Das  Ganze.bildet  eine  malteserkreuzartige  Zeichnung, 
deren  Mitte  dem  Process.  zyphoid.  entspricht  und  deren  Querarme 
aich  etwas  nach  aufwärts  biegen.  Auf  der  Ruckenfläche  des  Kör- 
pers zeigt  sich  gleichzeitig  Folgendes:  Die  linke  Nackengegend  vom 
Hintcrhsupt  bis  zum  7.  Wirbel  ist  intensiv  geröthet,  in  der  Mittel- 
linie scharf  abgegrenzt  von  der  anderen  blassen  Hälfte;  nach  anasen 
gegen  die  seitliche  Halsgegend  geht  die  Hautröthe  fingerförmig  in 
einzelne  rothe  Streifen  über,  welche  etwas  geschweift  und  nach 
abwärts  geneigt  in  der  seitlichen  Halsgegend  verwaschen  enden. 
Die  linke  Ohrmuschel  ist  dunkel  geröthet,  sehr  warm  anzufühlen. 
Auf  der  linken  Röckenseite  zeigen  aich  ferner  von  der  Gegend  der 
Spitze  des  Schulterblattes  ausgehend  4  rothe,  striemenartige,  2  — 
3  Linien  breite  Streifen,  welche  unten  unter  spitzem  Winkel  con» 
vergirend  nach  oben  wirbelartig  in  Bogenform  divergiren  und  sich 
fast  bis  zur  Scbulterblattgrate  erstrecken;  diese  Streifen  sind  etwas 
erhaben  (wie  ürticariaquaddeln)  und  von  blasserer  Rötbe.  An  der 
linken  Seite  der  Dornfortsätze  der  Brustwirbel  zieht  sich  ein  schma- 
ler rother  Streifen  herab.  Endlich  zeigt  sich  in  der  linken  Ober- 
schlflsselbeingrube  ein  rotber  Streifen,  welcher  von  innen  and 
oben  nach  abwärts  gegen  die  Mitte  des  Schlüsselbeins  hinzieht, 
durch  das  Schlüsselbein  unterbrochen  ist  und  unterhalb  des  ScblQs» 
selbeins  in  3  schmale  rothe  Streifen  fingerförmig  sich  theilt  und 
oben  über  der  Achselhöhle  abblasst.  —  Bei  genauerer  Betrachtung  der 
gerötheteo  Hantstelleo,  besonders  wenn  die  Haut  gespannt  wurde,  sah  man  deutlich 
zahlreiche  Gefässreisercben,  welche  an  anderen  Hautstellen  und  an  diesen  Stellen, 
nachdem  die  Rötbe  verschwunden  war,  durchaus  nicht  mehr  sichtbar  waren,  ob- 
wohl die  Haut  im  Allgemeinen  sehr  zart  und  weiss  ist;  es  waren  sohin  mit  B&> 
stimmtheit  vorübergehend  erweiterte  und  byper&miscbe  Hautcapillaren.  — 

Was  die  Zeitdaufr  und  Aufeinanderfolge  der  geschilderten  Erscheinungen  be- 
trifft, so  trat  die  Bildung  der  Hautröthe  zuerst  in  der  Gegend  des  Proc.  xjphoid. 
auf,  dann  in  der  Brust-  und  lotercostalgegend ,  im  Nacken,  Ohr,  Rücken  gleich- 
zeitig, zuletzt  in  der  Supraclaviculargegend;  die  Dauer  der  ganzen  Erscheinung  war 
nahezu  {  Standen,  während  welcher  Zeit  die  Hautröthe  jedoch  nicht  constant  gleich 
blieb,  sondern  mehrmals  verschmälerten  sich  die  Streifen  des  rothen  Kreuzes  auf 
der  Brust  und  erblassten,  um  dann  wieder  deutlicher  hervorzutreten.  Sehr  inter- 
essant war  dabei  das  psychische  Verhalten  des  Kranken,  welches  mit  diesen  Schwan- 
kungen Hand  in  Hand  ging;  waren  die  Streifen  deutlicher,  intensiver  geröthet,  dann 
sprach  der  Kranke  in  seinem  verzerrten,  keifenden  Tone  vom  Bandwurm,  von  allen 
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■illidMfl  iMMgtadMMB  Eridoenioim,  iMbeaondM«  ton  Sehügen  aod  MUsbMd- 
loogeo,  die  er  m  Bapte  uod  hier  erlilten  habe,  acbimprie  und  raifODoirte  darüber; 
•owie  die  Rolbe  gerioger  uod  blasser  wurde,  ward  auch  er  io  seineo  Redeo  ruhiger, 
Dattiriicher,  sagte  selbst:  »jetzt  wird*s  ruhiger,  der  Kopf  vom  Bandwurm  muss  jetzt 
ab  sein"  n.  s.  w.  —  Nach  dem  innerhalb  •}  Stunden  alle  Rotbe  verschwunden  war, 
wnrde  eine  sobealane  Einspritzung  von  |  Gran  Morph!um  in  der  PrScordialgegend 
goMcfal,  6m  Kranke  wurde  noo  ganz  mhig  und  bat,  dass  man  ihn  mbig  io's  Rati 
fi^en  laase. 

In  den  folgenden  Tagen  wurden  regelmSssig  die  InjecUonen  von  Morphium 
fortgesetzt,  wodurch  es  gelang,  den  Kranken  ruhig  zu  hallen  und  den  Ausbruch 
grosserer  Aufregung  zu  unterdrücken;  als  am  16.  August  mit  der  Einspritzung  aus- 
gesetzt worde,  trat  alsbald  wieder  grossere  Dnmhe  auf;  der  Kranke  wnrde  wieder 
qaeniiant  und  gescfa witzig,  sprach  vom  »Bandwurm«,  der  ganz  terwickelt  sei,  band 
sich  den  Leib  mit  einem  Kiemen  fest,  »damit  der  Bandwurm  niebt  beraafkomne'^, 
CRihhe  aoeh  wieder  viel  von  Prügeln,  die  er  in  Rauae  bekommen.  Einspritzungen 
wm  Mprphiom  bernbigten  sofort.  -^  Anfangs  September  zeigten  sich  letztmala 
leichte  Regungen  eines  Parozjsmus;  er  war  unzufriedener,  begehrte  Allerlei;  ba- 
itiomte  neuralgische  Punkte  waren  nicht  nachzuweisen,  er  klagte  nur  über  vagen 
Schmerz  in  den  Hypochondrien,  Gefühl  von  Müdigkeit  und  Langeweile;  Einspritzungen 
von  Morpfaiom,  welche  er  von  selbst  verlangte,  brachten  rasche  Erleichterung.  TVolz 
fsrtgaaetxter  aorgftitiger  Beobaebtnngen  wurden  ausser  einige  Mal  noch  wabrgenom- 
■cBcr  ieickler  RÖtbe  in  der  Prieordialgegend  die  oben  geschilderten  Erscheinungen 
nie  mehr  sichtbar.  —  Patient  blieb  jetzt  anhaltend  ruhig,  zufrieden,  die  Stimmung 
war  fortan  gleichmassig  freundlich  und  gelassen;  zugleich  besserte  sich  die  Ernih- 
mng  zusehends,  er  gewann  an  KörperkrSften  und  schien  auch  im  Wachstbum  wieder 
mrwgrts  zo  kommen.    Den  15.  November  wnrde  er  entlassen. 

Es  sei  bier  gestattet,  an  die  Betrachtung  des  Falles  einige 
epikritiscbe  Bemerkungen  anzuknüpfen.  —  Wir  sehen  hier  im  Ver- 
laufe einer  Psychose,  welche  im  Allgemeinen  das  Bild  einer  Manie 
mit  durch  Remis^onen  getrennten  Exaltationsparoxysmen  bietet,  eine 
exquisite  Prüeordialneuralgie  auftreten;  es  blieb  diese  der  Beobach- 
tung längere  Zeit  terborgen,  weil  sie  offenbar  in  den  ruhigeren 
Zeiten  zurückzutreten  pflegte,  in  der  Steigerung  des  Paroxysmus 
aber  durch  die  allgemeine  Erregung  verdeckt  wurde  und  dem 
Kranken  selbst  bei  der  Störung  des  Bewusstseins  nicht  zur  richtigen 
Aollusung  gelangte.  Erst  nachdem  durch  Zufall  bei  der  Unter- 
suchung des  PrScordiuro  mehrere  Schmerzpunkte  sich  zeigten  und 
die  Exploration  durch  Fingerdruck  in  der  Richtung  der  Intercostal- 
nerven  geübt  wurde,  trat  die  Netiralgie  klar  zu  Tage,  theils  durch 
die  sich  ergebenden  Schmerzpunkte  im  Verlauf  der  sensiblen  Ner- 
venbahnen, theils  durch  die  folgenden  vasomotorischen  Erscheinun- 
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gen,  theito  endlieb  durch  die  mitangeregten  eigentfattoilicben  und 
charakteristischen  subjectiven  Aeusserungen  des  Kranken.  Der  aus- 
geübte Druck  war  nur  sehr  schwach,  die  dadurch  hervorgebrachte 
Schmerzempfindung,  abgesehen  von  den  übrigen  Xolgcnden  Erschei- 
nungen, unverhSltnissmfissig  heftig  entgegen  der  Angabe  von  Rom- 
berg ^),  welcher  bei  Intercostalneuralgie  von  oberflicblicber  leiebter 
Berührung  nie  eine  schmerzsteigernde  Wirkung  gefunden  hat.  Es 
wurde  durch*  die  Ausübung  des  Drucks  ein  völliger  neuralgischer 
Paroxysmtis  hervorgerufen,  welcher  vor  den  Augen  des  Beobachters 
im  Zeitraum  von  |  Stunden  unter  mehrfachen  Ab-  und  Anschwel- 
lungen der  Erscheinungen  verlief.  Betrachten  wir  diese  Erscheinun- 
gen nun  näher: 

Von  den  ursprünglichen  3  Schmerzpunkten  (1  Zoll  rechts, 
1  Zoll  links  vom  Nabel  und  mitten  auf  dem  Schwertfortsatze)  aus- 
gehend, zeigte  sich  in  der  beschriebenen  Ausdehnung  und  Configu- 
ration  eine  lebhafte,  von  der  übrigen  Haut  scharf  abgegrenzte, 
ziemlich  dunkle  Rötbung  der  Haut;  bei  genauerem  Zusehen  war 
diese  Röthung  durch  zahlreiche  feine  Geßlsscben  bedingt,  weletae 
in  der  Haut  sichtbar  wurden  und  beim  Spannen  der  Haut  nodi 
deutlicher  hervortraten.  Nirgends  sonst  an  der  Haut  anderer  Ge- 
genden, auch  nicht  an  den  vorher  gerölheten  Stellen  nach  der 
Beendigung  des  neuralgischen  Paroxysmus  war  eine  Spur  von  ähn- 
lichem Sichtbarwerden  der  Hautcapillaren  wahrzunehmen.  Es  kann 
dasselbe  wohl  nicht  anders  erklärt  werden,  als  durch  Erweiterung 
und  UeberfUUung,  durch  eine  neuroparalytiscbe  Ectasie  und  Hyper- 
ämie der  feinsten  Grefösse  des  Corion.  —  Eine  ähnliche  Erweiterung 
der  Hautcapillaren  sah  Veiel')  in  einem  Falle  von  Hautltthmung, 
bei  welchem  auch  die  vasomotorischen  Nerven  der  Haut  gelähmt 
waren.  —  Am  Schulterblatt  trat  dagegen  die  vasomotorische  Affec- 
tion  der  Haut  in  anderer  Weise  zu  Tage;  es  bildeten  sich  hier 
2 — 3  Linien  breite,  rosarothe,  über  das  Niveau  der  Haut  etwas  er- 
habene Streifen,  welche  von  Urticariaquaddeln  sich  nur  dadurch 
unterschieden,  dass  sie  nicht  getrennte  Quaddeln,  sondern  zusam- 
menhängende Striemen  darstellten.    Bei  der  schon  längst  erwiesenen 

')  Romberg,  Valleix'sche  Schmerzpankte  id  Neoralgieo.   Archiv  für  Psjcbiatrie. 

1868.  Bd.I.  S.4. 
')  Veiel,  C,  Macalae  aoaestbeticae  seo  paralysis  cutia  circamscripta  moltiplex. 

AIlgeA.  Wieoer  med.  Zeilong  1866,  No.  14. 
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CoSxistenz  von  Urlieftiia  bei  Neuralgien  ist  dieses  Vorkommen,  wenn 
aueh  die  Zeichniing  eine  abweichende  war,  nicht  auffallend,  wird 
aber  interessant  und  werlhvoü  dadurch,  dass  die  Erscheinungen 
mit  und  neben  jenen  oben  geschilderten  neuroparalytischcn  Hypcr- 
Smien  auf^aten.  —  Die  durch  ihre  ursprünglichen  Scbmerzpunkte  als 
PrScordial-  oder  Dorso-Intercostalneuralgie  sich  manifestirende  Neu- 
ralgie blieb  nicht  auf  die  Bahn  der  unteren  linken  Intercostalnerven 
beschrankt ,  sondern  dehnte  sich  auch  etwas  auf  die  rechte  Seite 
und  nach  aufwärts  auf  die  Bahnen  der  linkseitigen  Cervlcalnervcn 
aus.  Valleix  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  anfSng- 
ticb  anf  einzelne  Nerven  beschränkte  Neuralgien  die  Tendenz  haben, 
auf  benachbarte  Nervengebiete  sich  zu  erstrecken;  von  der  Inter- 
costalneuralgie  insbesondere  erwähnt  er,  dass  sie  gern  einerseits 
die  Arm-  und  andererseits  die  Lendennerven  befalle.  Dies  ist  nun 
in  unserem  Falle  nicht  geschehen,  sondern  es  war  vorzugsweise 
das  Gebiet  der  4  oberen  linkseitigen  Cervicalnerven  das  s^cundSr 
ergriffene.  —  Nach  den  sichtbaren  vasomotorischen  Erscheinungen 
in  den  neuralgischen  Bahnen  lässt  sich  das  anatomische  Schema 
der  afficirten  sensiblen  Nervenbahnen  construiren:  Neben  den  link- 
seitigen und  rechtseitigen  unteren  Intercostalnerven  (besonders  5. — 
8.  Paar)  waren  die  sternalen  Endpunkte  der  oberen  Intercostalnerven, 
femer  die  links  von  der  Wirbelsäule  gelegenen  Anfangspunkte  der 
Intercostalnerven  afficirt,  ferner  die  4  linken  oberen  Cervicalnerven, 
und  zwar  die  4  hinteren  Aeste  mit  dem  N.  occipit.  major,  die 
vorderen  Aeste  besonders  mit  dem  Ramus  anricularis,  occipita!. 
minor  und  Rami  supraclaviculares;  die  auf  dem  linken  Schulterblatt 
siditbare  Zeichnung  möchte  wahrscheinlich  den  rückwärts  ziehenden 
Zweigen  der  Rami  externi  s.  laterales  der  Nervi  intercostales  pecto- 
rales  entsprechen,  welche  sich  um  den  vorderen  Ast  des  Musculus 
latissimus  dorsi  nach  hinten  wenden  und  sich  in  der  Haut  auf  und 
unter  dem  Schulterblatt  ausbreiten.  Dass  die  durch  die  paralysirten 
hyperämischen  Hautgefässe  gebildeten  rothen  Zeichnungen  dem 
Verlauf  der  Nerven,  und  nicht  den  Verzweigungen  der  Gäfässe 
folgen,  erhellt  auf  den  ersten  Blick.  Es  spricht  dies  dafUr,  dass 
vasomotorische  Nervenzweige  ganz  in  den  Bahnen  der  sensiblen 
Nerven  verlaufen,  wie  dies  von  den  trophischen  Fasern  des  Quintus 
sdion  längst  nachgewiesen  ist.  Damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  Affectionen  der  sympathischen  Nervenzweige  neuralgische  Affec- 
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Uoneo  der  seosiblen  Nenren  bedingen  und  umgekehrt  Neuralgien 
vasomotoriscbe  Erscbeinungen,  welche  auf  die  bahn  der  leidenden 
sensiblen  Nerven  beschränkt  sind,  reflectoriscb  herTorrufen  können. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  unserem  Falle  das  Uebergreifen 
der  ursprünglichen  Intercoslalneuralgie  auf  das  obere  Cervicalgebiet 
durch  den  Sympaihicus  vermittelt  wurde.  Abgesehen  von  der  ana- 
tomischen Möglichkeit  dieser  Uebertragungf  sprechen  verschiedene 
Momente  für  eine  wesentliche  Mitbelheiligung  des  Sympathicus:  die 
weiten  Pupillen,  die  erhöhte  Temperatur  der  linken  Ohrmuschel, 
der  ungleiche,  nur  wenig  beschleunigte  Herzschlag,  das  zeilweis 
beobachtete,  sehr  auffällige  Scbjivirren  der  linken  Carotis,  was  mit 
Sicherheit  auf  eine  veränderte,  resp,  verminderte  Innervation  der 
Gefiisswandungen  sebliessen  lilsst  (Anenergie  der  die  Carotis  be^ 
berrschenden  vasomotorischen  Nerven  nach  MöUendorf). 

Aber  auch  in  psychiatrisch -klinischer  Hinsicht  bietet  der  Fall 
wertb  volle  Daten  und  gibt  über  manche  sonst  so  dunkle  soma- 
tisch-psychische  Vorgänge  bei  Geistesstörung  Aufschluss  tmd  neue 
Gesichtspunkte,  wie  er  auch  frühei*e  Erfahrungen  glänzend  bestSitigt. 
Schon  Schule^)  bat  in  seiner  Arbeit  über  Dyspbrenia  neuralgica, 
worin  er  die  Aufikssung  eines  grossen  Theiles  der  Psychosen  als 
ccntroperipherer  Neurosen  kUnisch  nachgewiesen  bat,  gezeigt,  dass 
es  eine  Reihe  von  Manien  gibt,  in  welchen  gleichzeitig  neben  einem 
maniakalischen  Delirium  periphere  Neuralgien  und  verschiedenartige 
Sympathicus-AfiTectionen  vorhanden  sind  und  wesentliche  Krankheits« 
demente  bilden.  Wie  dies  dort  durch  eine  sorgfliltige  klinische 
Analyse  der  subjectiven  Krankheitserscheinungen  und  die  Selbst- 
scbilderung  der  Kranken  darzustellen  versucht  wird,  so  illustrirt 
unser  Fall  durch  die  die  Neuralgie  begleitenden  vasomotorischen 
Erscbeinungen  das  Vorbandensein  jenes  neuropatbischen  V^bült- 
nisses  in  objectiver  Weise  und  liefert  gleichsam  die  Rechnungsprobe 
dafür,  dass  die  Auffiassung  von  Schule  eine  durchaus  richtige  ist. 
Die  innere  Beziehung,  welche  zwischen  den  peripheren  neuralgischen 
Sensationen  und  den  flüchtig  auftauchenden  Vorstellungen  besteht, 
tritt  bei  unserem  Patienten  recht  klar  zu  Tage;  die  Dorsointercostal- 
neuralgie  mit  ihrer  Auszweigung  ruft  bei  jeder  Exacerbation  eine 
der  Qualität  der  neuralgischen  Empfindungen  entsprechende  Färbung 
des  Vorstellungsinhaltes  hervor;   bald  ist  es  mehr  die  bestimmlere 

'J  ScböU,  Die  Dyspbrenia  oeuralgica.     Eine  klinische  Abhaodlang.  IS67. 
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WahniebBUing  des  Bandwurms,  bald  sind  es  uQklarere  Reprodactio- 
neu  erhaltener  Schläge  und  Misshandlungen,  in  welche  dem  kranken 
Bewusstsein  die  neuralgischen  Gefühlseindrücke  umgedeutet  werden. 
Durch  die  Beobachtung  dieses  Falles  aufmerksam  gemacht, 
uDterliess  ich  nicht  bei  neuralgischen  Affectionen  jeweils  auf  vaso- 
motorische Erscheinungen  zu  achten  und  wenn  auch  nicht  mehria 
dieser  Ausdehnung  und  klaren  Erscheinungsweise,  gelang  es  mir 
seither  wiederholt  die  Gelegenheit  zur  Beobachtung  der  flüchtigen 
Phänomene  zu  erhaschen. 

Der  xweite  Fall  betraf  einen  Kranken  fon  21  Jahren,  welcher  ebenfalls  an  der 
glciclico  Fom  fon  Manie  Hu  and  Oberhaupt  arotse  Aebnltcbkeil  in  den  Krank- 
beslserscheinangen  mit  dem  znerat  beschriebenen  xeigte;  in  den  Paroi|saieD  vm 
AofrefODg  klaffe  er  oii  aber  schmerzhafte  Empfindangen  im  Epigasuium:  .eine 
Natter  sebünge  sich  om  ihn  und  steche  ihn  in's  Herz'*.  Ein  intensiver  neoralgi- 
schcr  Scbmcrzpunkt  war  zwischen  Nabel  und  Schwertforlsatz  nachzuweisen.  Mehr- 
mala  zeigte  sich  dort  eine  lebhafte  Rötbang  der  Haut,  welche  sich  von  der  Her»» 
grabe  mach  links  in  der  Breite  einer  Hand  bis  zur  Axillariinle  hinzog  und  aof 
wdciier  zahlreiche  zerstreute  Urticariaquaddeln  sich  erhoben;  die  Erscbeinang  hnlt 
kaain  10  Minuten  an.  «•  Der  Kranke  genas  wieder. 

Bei  einem  Kranken,  welcher  mehrere  Jahre  an  hypocbondriseh^dimononiani- 
scher  Verrücktheit  litt,  bestanden  vielfach  wechselnde  neoralgiscbe  Affeclionen ;  iaa- 
beioDdere  waren  die  Dorsointercostalnerven,  die  Cervical-  und  Lumboabdominal- 
bahneo  oft  der  Sitz  der  quSlendsten  Empfindungen,  welche  vom  Patienten  im 
^monomanischen  Sinne  mannichfach  allegorisirt  wurden.  In  einem  solchen  nenral- 
gtschco  Parozyamua  amputirte  er  sich  den  Penis  mit  einem  grossen  Theil  des 
Serotum.  Subcutane  Morphiuminjectionen  machten  allein  den  Zustand  ertriglich. 
Bei  diesem  Kranken  traten  oft,  nachdem  allgemeine  Dlilsse  der  Haut  und  Frost- 
gefähl  Torausgegangen  waren,  vasomotorische  Hyperamien  aof  der  Brust  und  am 
Halse  in  Form  von  grosseren  unregelm&ssigen  daokelgeröthcten  Flecken,  einmal 
aoeh  eine  Urticaria  auf,  welche  sich  von  dem  rechten  Hypocbondrium  bis  über  den 
rechten  Obersehenkel  verbreitete.  —  Sehr  oft  bildete  sich  bei  der  spiteren  An- 
wendung der  Morphiuminjectionen  um  die  lojcctionsstelleo  ein  locales  Drticaria- 
exaotbem. 

Von  den  Aogebörigeo  nach  Hause  genommen,  machte  Patient  durch  einen 
Scbuss  in  das  Pracordiom  seinem  qualvollen  Leben  ein  Ende. 

Ein  grosseres  Interesse  gewinnt  dieser  Fall  dadurch,  dasa  ein  Bruder  desselben 
ebenfalls  an  einer  Psychonenrose,  nur  in  einer'  anderen  Modificatlon  erkraakte. 
Der  erste  Anfall  befiel  denselben  vor  3  Jahren  einige  Tage,  nachdem  er  von  eiaem 
wntbverdächtigen  Hunde  in  den  Daumen  der  rechten  Hand  gebissen  worden  war, 
nomittelbar  nach  einer  übermässigen  körperlichen  Anstrengung  mit  grosser  Erhitzung 
und  Dorchnassong, 
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Pitient  ist  «in  38  Jahre  alter,  gut  geDihrter,  roboet  gebaater  Haan,  ein  wobl- 
babender  Hofbaaer.  Die  Kraokbeit  begann  mit  Schwindel,  allgemeiaem  Kranhheils- 
gefubl,  Gefubl  fon  Schwere  and  scbmenbaftem  Ziehen  in  den  Gliedern,  Frost  und 
Hitze.  Darauf  folgten  empfindliche  Schmerzen  in  der  linlien  unteren  Brastseite, 
Prlcordial-AÖgst,  Gedanken,  dass  er  die  Huadswutb  bekomme.  Er  Hess  sich  nun 
wiederbolt  die  Bisswunde  tief  ätzen.  Trotzdem  traten  jetzt  eigen tbumlicbe  Anfftlje 
auf:  der  Kranke  knirschte  mit  den  Zghnen,  machte  scbnsppende  und  beisseode 
Kiaferbewegongeo,  bekam  tonische  und  klonische  Krimpfe  in  den  Nacken*,  Dala- 
«od  Armmuskeln,  anhaltend  heftige  Ructos;  das  Bewnsstsein  war  dabei  YoUkommen 
erhalten,  er  warnte  seine  Angehörigen  vor  sich  selbst,  biess  sie  fortgehen,  weil  er 
sonst  beissen  und  drauf  schlagen  müsse.  —  Als  er  in  die  Anstalt  verbracht  wurde, 
Irst  dieses  Bild  einer  psychischen  Hydrophobie  alsbald  zurück ;  nur  einigemal  kehr- 
ten noch  leichte  Anflille  von  RrSmpfen  wieder,  welche  bei  dem  Erbaltensein  des 
Bewosstseins  ond  dem  scheinbar  halbwillkilriicben  Charakter  der  Bewegungen  den 
Eindruck  einer  Hysleria  Tirilis  machten.  Patient  erholte  sich  rasch  ond  konnte 
seboo  in  4  Wochen  genesen  entlassen  werden  nnd  blieb  gesond  bis  Anfang  Harz 
1870.  Abermals  war  eine  schwere  körperliche  Anstrengung  mit  Erhitsnng  ond 
Durchoissung  Gelegenbeitsursache  des  Kraokhcitsaosbrucbs.  Es  stellten  sich  nach 
vorausgegangenem  allgemeinen  Uebelbefloden  und  hypochondrischer  Verstimmoiig 
wieder  heftige  Parozysmen  von  Krampfzuftllen  ein,  welche  den  Kranken  veranlassten, 
selbst  in  der  Anstalt  Hülfe  zu  suchen.  —  Die  Anfillle  treten  meist  Morgens,  sel- 
tener zu  einer  anderen  Tageszeit,  nie  aber  Nachts  auf.  Der  Kranke  fühlt  schon 
vorher  das  Herannahen  des  Anfalls;  wechselnde  Frost-  nnd  Hitzegefflhle,  allgemeine 
Unruhe,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Zusammenschnüren  am  Hals  sind  gewöhnlich  die 
Vorboten.     Die  objectiven  Erscheinungen  des  Anfalls  sind  folgende: 

Es  zeigt  sich  auf  dem  oberen.  Theil  des  Manubrium  sterni  und  danlber  hinaus 
bis  in  die  Fossa  jugolaris  reichend  eine  intensive,  1^ — 2  Zoll  breite  Röthong  der 
Haut,  welche  beiderseits  nach  anssen  schmfiler  werdend,  am  oberen  Rand  dea 
Schlüsselbeins  sich  hinzieht  und  hinter  dem  Kopfnicker  nach  aufwirts  gegen  das 
Ohr  steigt,  nach  rfickwSrts  in  die  Nackengegend  flbergebt,  welche  letztere  die  gleiche 
dunkle  Röthong  vom  Hinterhaupt  an  bis  zu  den  unteren  Halswirbeln  zeigt.  Beim 
Spannen  der  rothen  Hautstellen  zeigen  sich  zahlreiche  durchscheinende  feine  Ge- 
fässreiserchen.  Der  rothe  Hautstreifen  an  der  Vorderseite  des  Halses  ist  von  der 
übrigen  Haut  scharf  abgegrenzt,  während  am  Nscken  die  Rötbe  mehr  verwaschene 
Grenzen  bat.  Während  des  Auftretens  ond  Bestehens  dieser  vasomotorischen  hals- 
bandähnlichen  Zeichnung  treten  non  in  raschem  Wechsel  t»ald  tonische,  bald  klo- 
nische, bald  einseitige,  bald  beiderseitige  Contractionen  der  verschiedensten  Hals- 
muskeln ein,  der  Unterkiefer  wird  herabgezogen,  der  Kehlkopf  wird  heftig  auf-  ond 
ttbbewegt,  die  Kopfnicker  ziehen  den  Kopf  bald  nach  dieser,  bald  jener  Seite  mit 
grosser  Gewalt,  die  Nackenmuskeln  ziehen  den  Kopf  stark  nach  hinten;  non  fangen 
auch  die  Arme  an  in  den  spastischen  Kreis  hineingezogen  zu  werden,  werden 
bemmgedreht ,  gebeugt,  gestreckt,  nach  aussen  geschlendert,  in  sonderbare  dre- 
hende Bewegungen  versetzt,  gleichzeitig  treten  bald  stossweise,  bald  anhaltende  Con- 
tractionen des  Zwerchfells  ein  von  solcher  Gewalt,  dass  der  Hsrn  unwillkörlich 
ausgetrieben  wird;  mit  dem  Zwerchfell  werden  auch  die  übrigen  Respirationsmna- 
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kdD  ftotsivtiM  oontrabtrt,  womit  er  daoa  AustloMen  laoter,  heftiger  Sebreie  ver- 
biadct,  oder  mehr  aphalteod,  wobei  der  gebemmte  Buclifloaa  des  Blotea  die  Hals- 
feneo  bocb  anscbwelll,  das  Geiicbt  dankelblaarotb  wird.  Im  Aofall  liegt  der 
Kranke  in  der  Ruclteolage  lu  Bett,  das  Bewusstsefo  ist  nicht  erheblicb  gestört; 
der  Kranke  warnt  die  Nahestebendeo  vor  den  Stossbewegongen  seiner  Arme;  die 
Pupillen  sind  mittel  weit,  die  Baotwarme  ist  erhöht,  der  Pols  oogleieb,  etwas  be- 
scbleanigt,  aber  aebwacb.  Die  Vorsteliongatbitigkeit  ist  w&brend  der  Anfilla  nur 
ia  der  Weiae  ferfladert,  dasa  der  Gedanke  ao  den  früheren  Hondebisa  and  die  Be- 
sorgniss  Tor  der  Hondswutb  einerseits,  anderseits  die  Vorstellungen  von  dem  Selbst* 
mord  des  Bruders  besonders  lebhaft  sich  reproducircn  und  vom  Kranken  geAnssert 
werden.  Die  sobjectiven  Angaben  des  ganz  ungebildeten  Patienten  über  einen  An- 
fall entsprechen  ipsissimis  verbts  aoffallend  den  afflctrten  Nerrenbabneo :  »wenn  es 
anlaoge,  komme  es  in  den  Hals,  er  müsse  daa  Maul  aafsperren  und  scbnappen, 
dann  iboe  es  ao  Waller  Tom  Genick  gegen  den  Kopf  binaof;  von  da  komme  es 
ia  die  Arme  ond  Tora  auf  die  Brost  und  dann  müsse  er  schreien.  "^  — 

Die  Daner  eines  eiozelnen  Anfalls  betrSgt  5 — 10  Minuten;  meist  treten  mehrere 
Anfalle  in  kürzeren  loterTallen  nach  einander  auf,  worauf  dann  mehrtSgige  Pansen 
folgen.  Neuralgische  Schmerxpunkte  sind  wohl  in  der  linken  unteren  Intercostal- 
gegeod  so  coostatiren,  sind  aber  nur  selten  durch  grossere  Empfindlichkeit  berTor- 
trcteod,  wahrend  ringerdrock  im  Epigastrium  sehr  leicht  anhaltende  Roctus  her- 
Torroft  —  In  diesem  Falle  tritt  daher  die  Seosibilititsstöning  der  Neurose  Tor 
den  Motilititserscbeittongen  ganz  in  den  Hintergrund;  statt  der  meist  latenten 
aeoralgiscben  Schmerzempfindoogen  treten  in  der  Bahn  der  motorischen  Dorso- 
iatercostal-  ond  CerTicalnerren  Störongen  aof,  welche  klonische  ond  tonische  Zn- 
sammenziehungen  der  Ton  ihnen  inoerTirten  Muskeln  auslösen ;  namentlich  erscheint 
daa  4.  Cerricälnerrenpaar  mit  dem  daraos  eotspringendeo  N.  phrenicna  afQdrt; 
die  dorch  die  Tasomotorische  Hyperämie  gebildete  Zeichnung  weist  ebenfalla  aof 
die  Torwiegende  Affectioo  des  4.  CerTicalnerren  hin,  welche  mit  den  Nerri  sopra- 
daticolares  jene  Gegend  mit  sensiblen  Fasern  Tersorgt. 

Das  BrUder{>aar  gibt  somit  ein,  wenn  auch  yerschiedenes,  sich 
gegenseitig  eigenthUrolich  ergänzendes  Bild  einer  Psychoneurose; 
bei  dem  Einen  wiegt  die  Mitaffection  des  eentripetalen  Nervensystems, 
bei  dem  Anderen  die  der  centrifngalen  Nervenbahnen  vor,  bei  Bei- 
den sind  aber  die  afficirten  Bahnen  die  gleichen;^ bei  dem  Einen 
bat  unter  dem  Einflüsse  und  dem  Druclt  der  mitschwingenden  sen- 
siblen Bahnen  die  neuralgische  Psychoneurose  zur  AUegorisirung 
der  neuralgischen  Sensationen,  zur  Dämonomelancholie  geführt,  bei 
dem  Anderen,  wo  die  abnormen  Impulse  mehr  centrifugal  und  mo- 
tortseber  Natur  sind,  und  weniger  intensiv  auf  das  psychische  Cen- 
tralorgan  wirken,  besteht  eine  einfache  hypochondrische  Melancholie; 
'bei  Beiden  treten  aber  die  afficirten  Nervenbahnen  durch  die  vaso- 
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notorische  Mitaffection  des  Sympatbicus  in  neuroparalytische  Hyper* 
Mmieii  in  der  Richtung  bestimmter  Nervenbahnen  hervor. 

Es  darf  nicht  befremden,  dass  diese  vasomotorischen  Hyper- 
ämien bei  Neuralgien  in  der  Weise  bis  jetzt  noch  wenig  oder  gar 
nicht  von  Anderen  beobachtet  worden  sind.  Denn  die  Erscheinung 
ist  so  flüchtig  und  ihre  Hervorrufung,  wie  Beobachtung  so  zuOlllig, 
dass  mir  dieselbe  erst  4mal  gelungen  ist,  obwohl  ich  gewohnt  bin 
bei  neuralgischen  Beschwerden  darauf  zu  achten.  Das  hippokra- 
tische:  ^jOccasio  praeceps"  gilt  hier  in  vollem  Maasse.  Doch  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  von 
Seiten  der  Neuropathologen  .  der  Nachweis  dieser  sichtbaren  den 
sensiblen  Bahnen  folgenden  vasomotorischen  HyperSmien  öfter  ge- 
lingen und  an  der  Hand  dieses  rothen  Fadens  die  Einsicht  in  die 
so  dunklen  labyrinthartigen  Pfade  neuropathischer  Prozesse  wesent- 
lich gefördert  werden  wird. 


XIII. 

Zur  Kenntniss  der  SandgeschwQiste. 

Von  Dr.  F.  Steudener  in  Halle. 

(Hierzu  Taf.YIlI.  Fig.  1-5.) 


Seit  Virchow  in  seiner  Onkologie  aus  der  grossen  Gruppe 
der  Sarcome  unter  dem  Namen  Psammoma  eine  Form  von  Ge- 
schwülsten ausgesondert  hat,  welche  hinsichtlich  ihrer  histologischen 
Zusammensetzung  sich  im  Allgemeinen  der  Gruppe  der  Geschwülste 
aus  der  Bindesubstanzreifae  anschliessen,  aber  in  und  zwischen  den 
Gewebselementeji  eine  grosse  Menge  Gehimsand  beherbergen,  sind 
zwar  eine  Anzahl  derartiger  GescbwulstfUlle  beschrieben  worden, 
dass  es  fast  Überflüssig  erscheinen  könnte,  die  Fülle,  welche  ich 
SU  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  auch  noch  zu  publiciren.  Wenn 
ich  dies  dennoch  thue,  so  bin  ich  dazu  bestimmt  worden,  einmal 
dadurch,  dass  ich  über  die  Genese  der  Sandkörper  etwas  Neues 
beizubringen  im  Stande  bin,  dann  aber  auch  besonders  durch  die 
neuesten  Bearbeitungen  dieser  Geschwulstform  in  Frankreich,  welche 
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sehr  dgeBthamlidie.  Anhebten  Ober  den  Bau  und  die  Genese  der- 
seOeo  epChalten.     . 

Der;  erste  Fall,  den  ich  zur  Untersuchung  bekam,  betraf  eine 
kirscbeogfosse  Gesehwulst  der  harten  Hirnhaut,  welche  mir,  noch 
im  ZusaiÄmenhang  mit  dem  Knochen,  durch  Vermitteiung  des 
UerrB  Professor  Schwartze  von  ausserhalb  zugegangen  war. 

Der  Krankheitsverlauf  war  kurz  folgender: 

Die  61jährige  Rraoke  war  lange  Jahre  POegliog  einer  olTeoUichen  Kranken- 
SMUlt  ood  Mit  20  Jabreo  achwerhörig  gewesen.  In  frQher  Jogend  hatte  Pa- 
licoiio  Variola  gehabt  uod  war  seitdem  immer  kr&nklieh  gewesen,  fielleicht  in  Folge 
beredildrer  Syphilis.  Im  32.  Jahre  erblindete  sie  auf  beiden  Augen  an  Cataracta. 
Eioe  fortschreitende  Luogenpbthise  maclite  schliesslich  ihrem  Leben  ein  Ende. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  nicht  ganz  kirschengrosser  Tumor  fon  rund* 
lieber  Gestalt,  glatter  Oberfläche  und  graurolhlicher  Farbe,  fest  auf  der  Dura  mater 
wir,  nach  aossen^Tom  Unken  Foramen  opticum  sitzend.  Er  hatte  den  N.  opticus 
aa  dieser  Stelle  ziemlich  stark  comprimirt,  so  dass  er  ganz  plaU  gedrückt  and 
airophiach  geworden  war.  Der  Tomor.sasa  mit  massig  breiter  Basis  der  harten 
Hinibaat  aof,  war  von  massiger  Cansistenz  und  knirschte  beim  Oorchsclmeideii. 
Die  Schnittfläche  zeigte  ebenfalls  ein  graoröthliches  Aussehen  '). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nun,  dass  das  Gewebe 
des  Tumor  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  spindelfOr- 
migen  Biodegewebskörperehen  bestand.  Die  Fibrillen  waren  zu 
Bflodeln  vereinigt,  welche  sich  in  der  verschiedensten  Richtung 
dorehfiochten.  An  der  BÜsis  ging  das  Gewebe  des  Tumor  ohne 
scharfe  Grenie  in  das  Gewebe  der  Dura  mater  über.  Zwischen 
den  Bflndeln  des  Bindegewebes  im  Tumor  fanden  sich  nun  zahl- 
reiche  Kalkkdrper  eingebettet,  genau  von  derselben  Beschaffenheit, 
wie  sie  als  Gebirnsand  in  den  Plexus  choroidei  vorkommen.  Wie 
dort  waren  aoeh  in  dem  Tumor  beide  Formen  vertreten,  die  runden' 
coneeotrisch  geschichteten  und  die  mehr  nadel*  und  balkenförmige» 
jedoch  meist  ebenfalls  concentriscb  geschichteten  Kalkkörper,  auch 
Ueberglnge  zwischen  beiden  Formen  konnte  man  beobachten.  Die 
Ksikk&rper  "waren  theils  einzeln,  iheils  gruppenweise  in  dem  Gewebe 
des  Tumor  angeordnet  ohne  irgend  welche  Begelm^ssigkett.  fsolirt 
zeigten  die  Kalkkörper,  sowohl  die  runden  als  auch  die  baFken-  und 
nadell9rmigen ,  sich  meist  mit  einer  mehr  oder  weniger  stark  enU 

r 

widkoHea  homogenen  Gewebsmesse  umgeben,  welclfe  nicht  selten 
ebimfiiAs  eine  concentrische  Schichtung  zeigte.  •  Anf  einer  grossetr 

<}  ArekiT  f. Obrenheilk.   Schwartze,  Beitrage  ztrr  Patfa.  Aoat .  des t)bres.  If.  t99. 
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Zahl  der  nadel-  und  balkenfttrinigen  Saodkörper  konnte  man  nadi 
der  Isolation  deutlich  erkennen,  dass  sie  im  Inneren  von  Binde- 
gewebsbUndeln  lagen,  ebenso  auch  an  solchen,  welche  den  Deber- 
gang  zu  den  runden  machten  (Taf.  1.  Fig.  5a.  u.  b.).  Hinsichtlich 
der  runden  Körper  konnte  ich  ein  derartiges  Verhalten  nicht  con- 
statiren;  sie  schienen  frei  zwischen  den  BindegewebsbOndeln  zu 
liegen;  einzelne  zeigten  allerdings  bisweilen  eine  Art  von  binde- 
gewebigem Stiel.  Behandelte  man  die  Kalkkörper  mit  Salzsäure, 
so  verschwand  der  Kalk  unter  geringer  Entwickelung  von  Luftblasen 
und  es  blieb  die  concentrisch  geschichtete  organische  Grundlage 
der  Kalkkörper  zurück.  Sie  zeigte  genau  dieselbe  Beschaffenheit, 
wie  die  erwähnte  homogene  Umhüllung  der  Kalkkörper. 

Gefässe  waren  in  der  Geschwulst  in  massiger  Anzahl  vorhanden 
und  weder  die  Art  der  Vertheilung  noch  die  Beschaffenheit  ihrer 
Wandungen  boten  etwas  Besonderes  dar. 

Wir  haben  daher  den  Tumor  als  eine  hyperplastische  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  der  Dura  mater  mit  Bildung  von  Sandkör- 
pern, also  im  Virchow'schen  Sinne  als  ein  Psammom  aufzu- 
fassen. 

.  Ein  zweiter  Fall  von  Psammom  zeigte  sich  mir  in  Gestalt 
einer  erbsengrossen  durch  einen  Stiel  mit  dem  Plexus  choroideus 
des  rechten  Seitenventrikel  zusammenhängenden  Geschwulst,  Die- 
selbe war  von  weisslicher  Farbe,  ziemlich  derber  Consistenz  und 
ganz  glatter  Oberfläche.  Schnitte  durch  die  Geschwulst  zeigten  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  feinfibrilläres  Bindegewebe 
mit  sparsamen  Bindcgewebszellen  und  darin  eingelagert  eine  grosse 
Menge  Hirnsandkörper  von  den  verschiedensten  Formen.  Neben 
den  einfach  kugelförmigen  und  den  nadel- und  balkenförmigen  Kör- 
pern kamen  mehrfach  auch  aus  mehreren  kugligen  Körpern  zusam* 
mengesetzte  vor,  wo  die  sonst  concentrisch  angeordneten  Schieb« 
tungslinien  einen  ganz  unregelmässigen  Verlauf  zeigten  (Taf.  VUL 
Fig.  4).  Alle  waren  jedoch  auch  hier  mit  einer  concentrisch  ge-> 
streiften  anscheinend  bindegewebigen  Kapsel  umgeben.  Es  ist  dem- 
nach auch  diese  Geschwulst  als  ein  polypöses  Psammom  des  Plexus 
choroideus  aufzufassen. 

Der  dritte  Fall,  den  ich  selbst  im  Leben  mehrfach  gesehen, 
betraf  eine  von  der  Dura  mater  spinalis  ausgebende  Geschwulst  und 
kam  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Weber  zur  Section.   Der- 
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selbe  fttellte  mir  die  Krankengescbichle  auf  das  bereitwiUigste  zur 
VerfÜgaDg  und  theile  ich  dieselbe  hier  kurz  mit: 

F.  R.,  63  Jahre  alt,  aus  Halle,  bemerkte  im  August  1864  zuerst  eio  alimSb- 
lieb  io  den  ootereo  Extremiiaicn  eiotretendes  Scbwäcbegefubl,  vod  ziebeDden,  ioter- 
mittireoden  Schmerzen  begleitet,  wozu  sich  später  öfteres  Eiogeschlarensein  der 
Püsse  gesellte.  In  den  nächsten  Monaten  verschlimmerten  sich  diese  Zustände  so 
sehr,  dass  Patientin  ihre  Wohnung  nicht  mehr  verlassen  "konnte  und,  um  das  Gehen 
im  Zimmer  zu  ermöglichen,  üussere  Stutzpunkte  suchen  musste.  Vom  Februar 
1665  an  konnte  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen.  Cerebrale  Erscheinungen  fehlten 
vollstindig.  Die  Schmerzen,  vom  Kreuzbein  in  beide  UnterextremitSten  ausstrahlend, 
nabdieQ  an  Häoflgkeit  zu.  Ebenso  nahmen  Ameisenlaufen,  Taubheit  und  Kälte- 
gefühl in  den  unteren  Extremitäten  zu.  Hierzu  kamen  noch  plötzlich  auftretende 
Zuckungen  in  den  Füssen,  die  bisweilen  den  Schlaf  störten  und  periodisch  auf- 
traleo.  LBbmungserscheinungen  der  Blase  stellten  sich  seit  dem  Juli  ein,  vrährend 
die  Def^cation  noch  bis  jetzt  normal  verlauft.  Patientin  liess  sich  am  18.  September 
1865  in  die  medicinische  Klinik  aufnehmen. 

Stat.  praes.  20.  October  1863. 

Patientin  ist  von  kleiner  Statur,  gracilem  Körperbau  und,  dem  Alter  ent- 
sprechend, gut  genflbrt.  Am  Kopf  und  Gesicht  ist  nichts  Abnormes,  besonders 
keine  LShmungsersrbeinnngen  zu  bemerken.  Der  Thorax  zeigt  normalen  Bau  und 
ergibt  die  Ausculiation  und  Percussion  keinen  abnormen  Befund;  die  Herzdämpfung 
zeigt  die  gewSbnlicbe  Ausdehnung;  die  Herztone  sind  vollkommen  rein.  Der  Leib 
ist  bei  Dmck  nirgends  schmerzhaft.  Leber  und  Milzdämpfung  zeigen  die  gewöhn- 
Kcbe  Ausdehnung.  Die  Percussion  des  Leibes  ergibt  ebenfalls  nichts  Bemerkens- 
wertbet.  Der  Rucken  zeigt  eine  geringe  Scoliose  nach  links,  bietet  aber  bei  Aus- 
coltarion  und  Percussion  keine  Abnormitäten  dar.  Die  oberen  Extremitäten 
sind  vollkommen  normal,  nirgends  Störungen  der  Motilität  oder  Sensibilität.  Die 
noteten  ExtremitSten  sind  etwas  abgemagert;  die  Nerven  auf  Druck  nicht 
•cbmenbaft;  FOsse  nnd  Unterschenkel  fühlen  sich  kühl  an.  Die  Zehen  stehen  in 
geiuger  Dorsalttexion  aad  zeigen  nur  ein  Minimnm  von  acttver  Bewegung;  in  den 
übrigeo  Gelenken  Qndet  ni]^  eine  pauive  Beweglichkeit  slaiL  Das  Tastgefähl  ist 
stark  gestört. 

Der  weitere  Verlauf  bietet  wenig  Bemerkens werthes.  Die  Schmerzen  und 
Zocknngen  in  den  unteren  Extremitäten  dauern  fort,  periodisch  ohne  irgend  welche 
RegeHnissigkeit  sich  einstellend  aird  wieder  verschwindend.  Schliesslich  entwickelte 
aiefc  eis  bedeatender  t^ubitus  anf  dem  Krensbein,  der  alleo  Mitteln  widerstand. 
PMicQtin  wurde  tinmer  a^hwn^er.uad  achwflcher  und  starb  endlich  am  20.  Anguat 
1869»  ohne  besondere  Erscheinungen,  Abc;ods  94  Uhr. 

Seclion  21.  August  11   iflir  Vormittags. 

Leiche  von  kleiner  Statur,  sehr  stark  abgemagert,  auf  dem  Kreuzbein  findet 
sich  eio  ausgebreiteter  Decubitus,  die  Todtenstarre  ist  stark  entwickelt.  N«cb  Er- 
öffoang  des  Thorax  sinken  die  Lungen  beiderseits  etwas  zurück.  Die  linke 
Longe  zeigt  io  der  Spitze  eine  kleine  grau-gelatinös  infiltrirte  Stelle  mit  einigen 
käsigen   Heerden  durchsetzt   und   eine   baselnussgrosse,    mit    putriden   Massen  ge- 

ArehlT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  L.   Un.  2.  15 
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fOllta  Ctfera«;  du  fibrige  LttOgeBparaoehTm  larblU  tlch  tosH  gras  oornaL  Die 
rechte  Lunge  zeigt  io  der  Spitze  eiae  gioz  oberOächlich«  loduration  «hs  schvan 
pigmeDlirtPin  sclerotinchem  Bindegewebe  gebildet.  Im  Qbrigen  LangeDparencbjm  ist 
nichts  Abnormes  zu  bemerlten.  Das  Herz  ist  I[lein,  stark  contrabirt,  daa  Herz- 
fleisch  bräunlich,  an  den  Klappen  ist  nichts  AbDormes  zu  bemerken.  Die  Leber 
ist  klein,  zeigt  auf  der  oberen  Fliehe  des  rechten  Lappen  eine  breite  Scbniirfarch«. 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Zeichnung  der  Leberinsela  deutlich  sichtbar,  derco 
Centrum  eine  braunrothc,  deren  Peripherie  eine  gelbliche  Farbe  zeigt  Die  Coo- 
sistenz  ist  normal.  Die  Milz  ist  klein,  die  Pulpa  mSaaig  weich,  chocoladeoEarbtn. 
Die  Nieren  sind  von  nonnaler  Grosse  und  bieten  auf  dem  Durchschnitt  nichts 
Bemerkenswerthes  dar.  Am  Uterus  findet  sich  das  Collum  uteri  verdickt,  der 
innere  Muttermund  durch  bindegewebige  Verwachsung  ▼erschlossen.  Die  Uterio- 
höhle ein  wenig  ausgedehnt,  mit  Schleim  geffillt  Im  Cerricalkanal  wurzelt  ein 
kleiner  Schleimpolyp.  Die  Blase  zeigt  eine  geringe  Auflockerung  der  Schleimhaat 
und  eine  etwas  hypertrophische  Muscnlaris.  Im  Magen  und  Darmkanal  ist 
nichts  Abnormes  zu  bemerken.  In  der  Aorta  findet  sich  ziemlich  starke  atheroma- 
tose  Entartung.  Nach  EroATnung  des  Wirbelkanals  und  Herausnahme  des  Hacken- 
markes  zeigt  sich  eine  walin ussgrosse  Geschwulst,  welche  sich  von  der  Innenflicba 
der  Dura  mater  ans  entwickelt  hat  und  den  Wirbelkanal  so  Tollstindig  anafflilte, 
dasa  dadurch  eine  vollkommene  ContinnitStstrennung  des  ROcienmarfces  entstanden 
war;  der  obere  und  untere  Theil  deaselben  hingen  nur  durch  einige  Uoda- 
gewebige  Faden,  welche  der  Pia  mater  angehörten,  zusammen  (Tat  VIIL  Fig.  I). 
Die  Geschwulst  fühlt  sich  ziemlich  derb  an,  zeigt  eine  grauröthliche  Farbe  nnd 
leicht  höckerige  Oberflache.  Beim  Durchschnitt  findet  das  Hesser  im  Centmm  be- 
deutenden Widerstand,  als  wenn  ein  fester  Körper  hn  Innern  wSre  *). 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  nun,  dass  der  Tumor 
wesentlich  aus  schmalen  spindelförmigen  2^1leD  (Taf.  VUL  Fig.  3) 
zusammengesetzt  war.  Dieselben  zeigten  bisweilen  ziemlich  feine 
Ausltfufierf  meist  einen  runden  oder  ovalen  Kern  und  bestanden 
aus  einem  sehr  feinkörnigen  Protoplasma.  Die  Mehrzahl  der  Zellen 
waren  jedoch  ohne  solche  lange  Auslttufer,  einzelne  erschienen  auch 
etwas  platt  gedrückt. 

In  dem  Tumor  waren  sie  iheils  in  neben  einander  laufenden 
ZUgen«  theils  aber  auch  ohne  regelmässige  Anordnung  gruppirt. 
Dazwischen  waren  GeflIsse  in  massiger  Anzahl  Torbanden,  ohne 
irgend  welche  Besonderheiten  darzubietei^  An  yielen  Stellen  fanden 
sich    die    spindelförmigen   Zellen    zu    concentrisch    ge- 

1)  Ein  diesem  auch  in  histologischer  Beziehung  ganz  ahnlicher  Fall  ist  kürzlich 
von  Charcot  in  Archifes  de  physiologle  normale  et  pathologtqoe  public 
par  Brown-S^qnard  etc.  II.  29t.  et  planche  VIII.  beschrieben  nnd  abge- 
bildet worden. 
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scbt«kteten  Kugeln  grappirt  (Taf.  VIII.  P!g.  2a).  Das  Cen- 
tram  dieser  Kugeln  zeigte  sehr  häufig  eine  gleichmSssige  felnltör- 
Blge  Besehaffenhett,  in  der  man  bisweilen  noch  einzelne  Kerne  von 
derselben  Besehaffenheit  wie  die  der  Zellen  bemerken  konnte 
(Taf.  Vlil.  Fig.  2  b.  cd.)  und  erinnerten  an  die  neuerdings  von 
Billroth  *)  aus  einem  Sarkom  der  Dura  mater  beschriebenen  und 
abgebildeten  Elemente. 

Ausser  ^esen  Kugeln  fanden  sich  nun  einzeln  oder  in  kleine 
HanfeR  gruppirt,  die  charakteristischen  Gehinisandkörper,  sowohl 
die  kogUgen ,  als  auch  die  balken«  und  nadelförmigen.  Die  meisten 
zeigten  sich  umgeben  von  einer  homogenen  Gewebsscbicht,  welche 
Iheils  eine  deuUlehe  concentrisdie  Schichtung  zeigte,  theils  concen- 
riacb  angeordnete  sehmale  lange  Kerne  enthielt  (Taf.  VIII.  Fig.  21.  m.). 
Einzelne  der  KalkkOrper  schienen  nicht  durchaus  verkalkt  zu  sein, 
sondern  zeigten  im  Inneren  unregelrnttssige,  zackige  bisweilen  Kno- 
cheoköryer-^lhnlidie  Lücken  (Taf.  VIH.  Fig.  2  h.  I.  k.).  An  der  Ba- 
sis des  TttlDor  ging  dos  Spindelzellengewebe  allmShlig  ohne  scharfe 
Grenze  in  das  Bindegewebe  der  Dura  mater  Über. 

Was  nun  in  diesem  Falle  die  Entstehung  der  concentiisch  ge- 
schichteten Sandkörper  anbelangt,  so  kann  nach  dem  Mitgetbeilten 
es  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  sie  aus  Zellen,  welche  durch 
Verscbmelsen  unter  einander  und  Verschwinden  der  Kerne  zu  ho- 
mogenen, ecMicemrisch  geschichteten  Kugeln  umgewandelt  werden, 
in  welchen  sich  dann  die  Ralksalze  ablagern,  entstehen.  Die  Ab- 
lagenng  der  Kalksalze  erfolgt  nicht  immer  vom  Mittelpunkte  aus 
naler  gleichmBssiger  concentriseher  Anlagerung,  sehr  oft  beginnt 
die  Verkalkung  von  mehreren  Punkten  zu  gleicher  Zeit  (Taf.  VIII. 
Flg.  2  e.  f.  g. )  und  erst  spftter  durch  Verschmelzung  der  einzelnen 
verkalkten  Theile  unter  einander  kommen  die  grösseren  Kalkkörper 
10  Stande.  Durch  diese  Art  der  Ablagerung  der  Kalksalze  sind 
daan  jedenfalls  auch  die  maulbeerförmigen  Sandkörper  sowie  die 
oben  endThnten  unregel massigen  Lücken  in  den  Kalkkörpern  ent- 
Btanden  (Taf.  VHI.  Fig.  2  k.). 

Diese  Art  der  Entstehung  des  Gehirnsandes  aus  Zelleu  ist  aber 
jedenfalls  nicht  die  alleinige.  In  anderen  FSIIen  von  Psammom, 
wie  in  dem  ersten  und  zweiten  hier  mitgetbeilten  Falle,  kann  man 

>)  Billrot li,  Allgf meine  diirurg.  hilhulng.    IV.  Aufl.    Berlin  ISCQ.    S.  AG2. 
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von  einer  derartigen  Genese  der  Sandfc9rper  aus  ZeUeqkvgelJi  niebts 
nachweisen. 

Hier  findet  man  jedoch  die  Saudkörper ,  besonders  die  nadel- 
förmigen,  aber  auch  rundliche,  ganz  deutlich  in  Bindegewebsbündeln 
liegen.  Besonders  schön  kann  man  diese  Entstehungsweise  jan  den 
Sandkörpern,  welche  sich  gewissermaassen  physiologisch  in  den 
Plexus  choroidei  in  wechselnder  Anzahl  finden,  sehen.  Hier  kann  man» 
wenn  man  Zerzupfungspräparate  durchmustert,  sich  in  jedem  Falle 
sehr  bald  davon  überzeugen,  wie  sowohl  nadeiförmige  als  aueh 
runde  Gehirnsandkörper  im  Inneren  von  zweifellosen  Bindegewebs- 
bUndeln  liegen  (Taf.  Vlll.  Fig.  5  a.  b.  c). 

Ebenso  kann  man  sich  überzeugen,  wie  die  Entstehung  der  na- 
delförmigen  Körper  häufig  ebenfalls  auf  einem  Verschmelzen  ursprüng- 
lich getrennter  Ralkkörper  beruht.  Man  findet  sowohl  in  Psammomen 
als  .auch  in  den  Plexus  choroidei  oft  BindegewebsbUndel,  welche 
im  Inneren  eine  Anzahl  kleinster  KalkkrUmel  enthalten,  an  einzelnen 
Stellen  schon  unter  einander  verschmelzend,  femer  andere»  wo 
schon  ausgebildete  Kalknadeln  an  den  Spitzen  mit  derartigen  Kalk- 
krümeln umgeben  sind,  welche  durch  spätere  Verschmelzung  eine 
Vergrösserung  derselben  bewirken  (Taf.  VHl.  Fig.  5  d.  u.  e)..  Vir» 
chow  ')  ist  sehr  geneigt  den  grössten  Theil  der  Sandkörper  als 
einfache  Concreüonen,  die  sich  zwischen  den  Gewebsclementen  ge- 
bildet haben,  aufzufassen  und  denkt  dabei  an  Fibringerinnsel  als 
Grundlage  der  ConcreUon,  welche  durch  successive  Anlagen  neuer 
Fibrinschiebten  und  peripherisch  fortschreitende  Verkalkung  sich 
vergrössern  Mnd  dadurch  den  concentrisch  geschichteten  Bau  erbal- 
ten sollen.  Ich  möchte  diesen  Bildungsvorgang  der  SJandkdrper 
nicht .  gerade  als  sehr  häufig  bezeichnen.  Es  kommen  allerding» 
sowohl  in  den. Plexus  choroidei  ais  auch  in  kleinen  PsammAmen 
derselben  bisweilen  derartige  Sandkörper  vor,  welche  bei  vollkoni* 
men  geschichtetem  Bau,  wie  die  Prostata  concrementa,  gana;  losgelöst 
von  allen  Gewebsclementen  einfach  zwischen  den  Bindegewebsfasern 
und  Zellen  liegen,  dass  eine  derartige  Entstehung  sehr  pkusibel 
erscheint. 

In  der  oben  beschriebenen  Geschwulst  von  der  Duna  mater 
spinalis  habe  ich  allerdings  eine  Beobachtung  gemacht,  welche  lUr 
die  von  Virchow  aufgestellte  Ansicht  spricht.  Ich  fand,  allerdings 
^)  Virchow,  Die  krankbaAeD  Geschwülste.  II.  S.  lU. 
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nur  ekiiiMil,  in  derertlKm  dneii  kugligen  Körper,  der  im  Inneren  aus 
einem  zweifellosen  Blntgerinnsel  bestand,  und  nach  aussen  von  einer 
homogenen  concentriseh  gescbichtelen  Substanz  umgeben  war.  Durch 
spitere  Ablagerung  von  Kalksalzen  würde  dann  ein  solcher  concen- 
triseh gesehichleler  Kalkkörper  entstehen  können.  Taf.  Vlil.  Fig.  2  n. 
Sehr  auflkilend  sind  die  Ansichten  ttber  die  Genese  der  Ge- 
himsandkörper,  welche  Cornil  und  Ran  vier  in  ihrer  jüngst  er- 
sebieoenen  patbologiscben  Histologie  mittheilen  '}.  Sie  lassen  die 
Sandkörper  in  den  Mexus  eboroidei  innerhalb  Gefflssknospen  oder 
ampulleolörmigen  Erweiterungen  der  Plexusgeflsse  als  wahre  Phle- 
bolitlieii  eotstehen.  Dieselbe  Entstehungsweise  .  nehmen  sie  auch 
fOf  die  Kalkkörper  in  den  Himsand  /Uhrenden  Geschwülsten  der 
Dort  mater  in  Anbruch,  welche  sie  als  SorcAmes  angiolitbiques 
bexeichnen.  Ich  habe  auf  Grund  dieser  Mittheilung  eine  grosse 
Anzahl  von  Adergefleehten  auf  Sandkörner  untersucht,  habe  aber 
Bicüt  em  einziges  Mal  einen  derartigen  Zusammenhang  mit  Gefüssen 
constath^n  können,  wie  Cornil  und  Ranvier  dies  behaupten. 
Ebensowenig  ist  mir  dies  in  den  von  mir  untersuchten  Psammomen 
gelungen.  Die  gestielten  Sandkörper,  auf  welche  Gornil  und 
Ranvier  ein  so  grosses  Gewicht  legen,  habe  ich  zwar  sehrhSufig 
gesehen;  die  Stiele  erwiesen  sich  aber  immer  als  so  zweifellose 
Bind^ewebshtlndel,  oft  noch  mit  umspinnenden  Bindegewebszellen, 
dass  eine  etwaige  Verwechselung  mit  obtiterirten  GefKssen  von  der 
Haad  zu  weisen  ist.  Sehr  eigenthümlich  sind  die  Angaben,  die 
Robin*)  neuerdings  über  die  Psammome  gemacht  hat.  In  einem 
„Redierchea  anatomiqnes  sur  T^pitb^lioma  des  sireuses*^  überschrie- 
beaen  Aufsatz,  der  sich  jedoch  eigentlich  nur  auf  die  Arachooidea 
bezieht,  sucht  er  in  sehr  ausführlicher  Darstellung  nachzuweisen, 
daaa  das  Virchow'sche  Psammom  durch  eine  Wucherung  der  Epi- 
thelien  der  Arachnoidea  entstehe,  die  Geschwulst  also  als  ein  Epi- 
tbdioa  anzusehen  sei.  Er  parallehsirt  danii  die  Geschwulst  voll* 
stfndig  mit  dem  Epitheliom  der  äusseren  Haut  und  bezeichnet  die 
coneentrisch  angeordneten  Zellen-Kugeln  als  „Globes  ^pidermiques^, 
Analoga  der  concentriseh  geschichteten  Epidermiskugeln  in  den 
Cancroiden.     Durch  'Ablagerung  von  Ralksalzen   in    diese  Globes 

*|  Cor  Dil  et  Ranvier,  Mannoel  dliiatologie  pathologique.  1S69.  L  p.  133. 
*)  Robia,  Joomal  de  raoatomie  et  de  la  pbysiologie  normales  et  pathologiqaee. 
IV.  1869.  p.  239.  planchet  IX  et  X. 
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epiderroiques  IXsst  er  da«ii  die  nmden  gescyehteten  QirnMifdkQnier 
entstehen.  Diese  Parallele  ist  jedenfiills  eine  sehr  nngiöckUehe. 
Abgesehen  dayon,  dass  das  sogenannte  j^ithel  der  Amchnoidea, 
richtiger  Endolhel,  bei  der  Entstehung  Ton  GesehwQteten  an  der 
Innenseite  der  Dura  mater  Anthetl  haben  kann^  was  an  und  fttr 
sich  ja  nicht  abzustreiten  ist,  so  ist  die  Betbeiligung  dieser  Endo- 
thelien  jedenfalls  eine  nur  sehr  geringe  und  untergeordnete.  Den 
Nachweis,  dass  das  gewticberte  Endothel  die  Geschwulst  nur^llei« 
zusammensetze,  ist  Robin  jedenfells  schuldig  geblieben.  Dass  in 
solchen  Geschwülsten  einzelne  Zellen  vorkommen,  weldie  den 
findothelzcllen  der  Arachnoide  ähnlich  ist,  ist  bei  den  grossen  Vi* 
riationen,  welche  in  morphologisdier  Beziehung  die  Blndosubstane- 
/ellen  pathologischer  Neubildungen  darbieten,  nicht  zu  verwundern; 
dies  berechtigt  aber  noch  nicht,  derartige  Zellen  ohne  Weiteres  als 
Abkömmlinge  von  Endothelzellen  anzusprechen.  Dann  aber  sind 
ja  die  Endothelen  eigentlich  doch  weiter  nichts  wie  modifietrte 
Bindesubstanzzellen.  Ueberhaupt  kann  man  sich  bei  Durcblesung 
der  Robin 'sehen  Arbeit  der  Ueberzeugung  nicht  entschlagen,  dass 
der  Verfasser  sehr  einseitig  und  mit  einer  gewissen  Vorhereingenom- 
menheit flir  eine  Idee  bei  der  Bearbeitung  verfahren  ist;  wie  sollte 
es  sonst  möglich  sein,  die  von  Virchow')  ausdrOcklich  als  im 
Innern  von  Bindegewebsbtindeln  liegend  beschriebenen,  oadel« 
förmigen  Kalkkörper  einfach  als  „corps  calcaires  qui  occupent  le 
centre  des  globes  ^pidermiques  cylindroides''  zu  erklVren  *).  Udier- 
haupt  scheint  Roh  in  seine  Untersuchungen  auf  diejenigen  Psam- 
mome beschrSnkt  zu  haben,  welche  vorzugsweise  aus  spindel- 
förmigen Zellen  bestehen  und  in  dieser  Beziehung  den  Spindd* 
zellensarkomen  sehr  nahe  stehen.  Durchmustert  man  aber  die 
beschriebenen  FSUe  von  Psammom'),  so  wird  man  finden,  dass 
gerade  in  Bezug  auf  das  Gewebe,  in  welches  die  Sandkörper  ein- 
gebettet sind,  grosse  Verschiedenheilen  herrschen.  Von  den  Fllkm, 
wo  das  Gewebe  durchaus  aus  zellenarmen  fibrilliren  Bindegeweben 
besteht,  finden  sich  alle  UebergKnge  bis  zu  den  Formen,  welche 

*")  Virchow  I.  c  p.  114. 

<)  Robin  I.  c.  p.  127. 

*)  Vergl.  WiedemaoD,    lieber  die  Sandgeecbwolst.    Zeitecbrih  f.  rtt  Med. 

IXIV.  1S65.  S.  127.     Mai  er,  Zor  Catuistik  d.  GMcbwoittlaldnig6B.  Anh. 

f.  Heilituode.  VIl.   1866.   S.  145. 
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tat  BV^aos  Spiodehellen  KttsammeDgesetzt  siiHi.  Die  dieser  Arbeit 
SU  GfoiNle  gelegten  Fllle  seigen  selbst  diese  Extreme.  UebrigeDS 
Mhnrte  nan  aucb  die  fast  nur  aus  SpindeUellen  bestehenden  Formen 
von  den  Psammomen  lostrennen  und  sie  als  eine  besondere  Vari»- 
tlt  im  den  Saroomen  stellen.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  dies  sehr 
praeüseh  wire.  Einmal  scbliessen  sie  sich  durch  den  grossen  Reich- 
tlium  an  Sandkörpem  den  Psammomen  enge  an,  dann  stimmt  auch 
der  Verlauf  so  yollstSndig  mit  dem  der  bindegewebigen  Formen 
Qberein.  Wie  diese  haben  sie  ein  ausserordentlich  langsames  Wadis- 
thum,  wie  es  selbst  die  festen  Spindelzellensarkome  in  dem  Maasse 
doch  nicht  haben.  Sie  kommen  fast  immer  einfach  vor,  nur  in 
dnem  von  ThüngeP)  mitgetheilteii  Falle  fanden  sich  drei  der- 
artige Geschwülste  von  der  Dura  mater  ausgehend  und  Hoffmann*X 
erwShnt  bei  Gelegenheit  eines  anderen  Geschwolstfalles,  dass  er 
neben  einem  kirschengrossen  Psammom  der  Dura  mater  einige 
kleine  Psammome  von  Plexus  choroideus  des  4.  Ventrikel  gefunden 
ha^  Alles  dies  berücksichtigt  scheint  es  zweckmässiger  auch  diese 
zellenreicheren  Geschwülste  einfach  den  Psammomen  zuzurechnen. 

Aber  nicht  jede  Geschwulst,  welche  derartige  Sandkörper  ent- 
hSlt,  ist  darum  als  ein  Psammom  anzusehen.  Hoffmann^  hat 
kirzlieh  ein  Fibrosarcoma  ossificans  der  Dura  mater  beschrieben, 
welebes  in  den  nicht  ossificirten  Tbeilen,  namentlich  aber  in  den 
peripherischen  Schichten  SandkOrper  enthielt  Ebenso  hat  Acker- 
mann 0  ein  schrumpfendes  Brustcardnom  untersucht,  wo  in  den 
Alreolen  eins  grosse  Menge  runder  concentrisch  geschichteter  und 
maalbeerartiger  verkalkter  Körper,  welche  ganz  das  Aussehen  und 
die  Eigenschaften  des  Gebirnsandes  darboten,  lagen.  Endlich  hat 
auch  BeigeP)  aus  einem  papillösen  Gyslosarcom  der  Bauchhöhle 
derartige  Sandkörper  beschrieben.  In  allen  diesen  Fällen  haben 
aber  die  Sandkörper  eine  nur  untergeordnete  Bedeutung  für  die 
eigentliche  Geschwulstmasse.  Als  Psammome  kann  man  sie  natür- 
lich nicht  betrachten. 

>)  Tkais«!,  KUoiicba  HlUkdliiogeD   foo  d.  medic  Abtheilong  des  allgeio. 

Knnkeohaoief  »  RudImiiik  int  den  Jakre  1S59.   Hamborg  1861.   S.  81. 
S)  Hoffmann,  Zeitschrift  ffir  rat.  HediciD.   XXXIV.   1869.  S.  188. 
*)  Hoffnsann  I.  c.  S.  179. 

«)  Aekerttaan,  dieses  Archiv  Bd.XLV.  18S9.  8.80. 
»)  Beigel,  dieses  Archiv  Bd.XLV.  1869.  S.  103. 
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Man  wird  daher  als  Psammome  nmt  solche  Geschwflhle  aa«* 
sprechen  kOnnen,  deren  Gewebe  bei  einem  langsamen  Waebsttium 
und  fast  gar  keiner  Neigung  sur  MulUplicitSit  in  der  MIMe  Mbl 
zwischen  den  eigenilichen  Fibromen  und  den  feslen  Spindelselleii- 
Sarkomen,  ohne  dass  man  jedoch  nach  dei*  einen  oder  anderen 
Richtung  eine  scharfe  Grenze  ziehen  könnte.  In  dieses  Gewebe 
finden  sich  eingelagert  zahlreiche  Kalkkörper  von  dem  Anssehen 
und  den  Eigenschaften  des  Gehirnsandes,  wie  er  in  der  Glandula 
pinealis  und  in  den  Plexus  choroidei  vorkommi. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Flg.  1.  "Ansicht  eines  Psammom  der  Dura  mater  sptoalis,  welches  das  Rilckenmark 
durch  Drockattx»phie  follstaodig  dorchtrcont  hat. 

Fig.  2.  Aus  dem  Tumor  Fig.  I.  ab  cd  Zellen  kugeln,  e  eine  solche  Kalkkruiatl 
enthaltend,  f  g  Hirnsandiiorper,  h  i  k  ebensolche  Körper  mit  onregel- 
mfissigen  Lücken  in  der  Kalkmasse.  I  m  Himsandkorper  mit  kernhaltiger 
Umhüllung,     n   Blutgerinnsel    mit   conceotrisch    gctcbichteter   bomogeaer 

Umhillliing. 

Fig.  3.     Spindelzellen  aus  dem  Psammom  der  Dura  mater  spinalis. 

Fig.  4.  Zusammengesetzter  Himsandkorper  aus  einem  polypösen  Psammom  des 
Pleiua  cboroideuB  im  rechten  Sciteoientrikel. 

Fig  5.  Himsandkorper  in  Biodegewebsbundeln  liegend,  a  b  c  c  aus  den  Plesas 
choroidei,  d  aus  einem  Psammom  der  Dura  mater. 


XI\. 

lieber  enorm  lange  Processus  styloides  der  Schläfenbeine. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie  in  St.  Potenburg. 
(Hicmi  Taf.VlII.  Fig.  6.) 


Der  Processus  styloides  ossificirt  nach  J.  Cruveilhier') 
u.  A.  aus  einem  Knochenpunkie,  nach  A.  Rambaud  el  Gh. 
Renault*)    ans    einem    bis    drei    Knochenpunkten.     Nach 

M  Traitd  d'anat.  descr.    3.  edit.    Tom.  I.    Paris  1851.    p.  143. 
*)  Origioe  et  di^veloppeoient  des  os.  Pifis  1804.  8".  p.  144.  Atl«t  FoU  fl,XI. 
Fi^.  23~?6.  0,  0',  0", 
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B^clard  *)  vi^wXDhst  er  tm\  dem  FelsenbeiRe  er»!  uro  das  18.  bis 
90l  Jabr,  ist  daber  vor  dieser  Zeit,  wie  sehen  Gabr.  Falleppia^) 
wusate,  eder  nach  Cruveilhier  ^)  und  meiner  Erfahrung  bis^ 
weilen  nodi  Ober  diese  Zeit  weit  hinaus  ein  mit  dem  Felsenheine 
dureh  Syndtondrdse  vereinigt  gebliebenes  Knochenstuck.  Bis* 
weUen  bleibeu  die  KnochenstUcke,>  aus  welchen  er  sielt  ent« 
wickelt,  lungere  2eit  durch  Knorpel  getrennt.  Dazu  können  spä- 
ter im  Lig,  stylo-tiyoideum>  knorplige  dann  knöcherne 
Punkte  auftreten^  welche  sich  zu  einem  Knochenstttcke  oder  einem 
Paar  derselben  zu  entwickeln  vermögen,  die  unter  einander  und 
mit  dem  Processus  styloides  nnd  dem  kleinen  Zungenbeinborne 
dureb  Bandmasse  vereinigt  bleiben  können.  Verknöchert  das 
Lig.  stylo-hyoideum  in  seiner  ganzen  LS nge  und  verwächst. 
CS  aocb,  in  seltenen  Füllen  bei  alten  Leuten,  mit  dem  Processus 
styloides,  so  kann  dieser  dadiirch  vom  Felsenbeine  bis  zum 
ZuBLgenbeine  reichen,  wie  zuerst  Pom.  de  Marchettis*)  und 
nach  ihm  Andere  und  leb  beobachtet  hatten. 

Der  Processus  styloides,  welcher  nach  Fr.  Hildebrand  t's, 
J.  Fr.  Blumenbach's  und  h  HyrtTs  Angabe  und  auch  nach 
meiner  Erfahrung  hohl  sein  kann,  variirt  in  Hinsicht  seiner 
Linge«  Ganz  lange  Processus  styloides  können  nur  durch 
Versebroelzung  mit  Knochenstücken  auftreten,  die  aus  theilweiser 
oder  gänzlicher  Verknöcberung  des  Lig.  stylo-hyoideum  hervorge- 
gangen sind.     Processus  styloides,    welche  1  Zoll  6  Lin.  bis 

2  Zoll  und  darüber  lang  sind,  kommen  selten  vor,  solche  aber, 
welche,   aus  einem  Stücke  bestehend,   sogar  eine  Länge  von 

3  Zoll  erreichen,  sind  grosse  Raritäten.  So  haben  Processus- 
styloides  von  1  Zoll  6  Lin.  und  darüber  Länge  gesehen:  J.  G. 
A.  Mayer')   und   J.   Fr.    Blumenbach").     Einen    etwa  1  Zoll 

')  «Oeber  die  Osteose.*    A.   Nou?.  joarn.   de  medecioe.    Tom.  V  et  VIH.  io: 

MeckePs  Arch.  f.  d.  Physiologie.    Bd.  6.    Halle  1820.    S.  429.   $  87. 
*)  Obsm.  aoat.    Helmstadii  1388.    8^    Lib.  I.    Cap.  VII.    fo1.24&. 
»)  L.  e. 
*)  Aoalomia.  Patafi!  1632.   4*.  Cap.  Xltl.  p  205.    »ObiaerTan  tarnen  aliqnando 

proceasaio  styloideoita  usaae  ad  cornua  ossis  hyoidei  penreoire,  ipaisque  falido 

Dexa  deviDci." 
')  Bescbr.  d.  meoscbl.  Körpers.   Bd.  1.    Berlin  o.  Leipzig  1783.   S.  313. 
*)  Gescbicbte  a.  Bescbr.   d.  Knochen  d.   menacbl.  Körpers.    Göttingen   1807. 

S.  139.  Note  n. 
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9  Lid.  langen ,  aus  droi  durch  Synohon^roae  Vereiaigten  Ruoebeii-» 
Stacken  bestebeoden  Procosaus  styloides  haben  A.  Rambaud 
et  Ch.  Renault  abgebildet*).  Processus  styloides  tob  oder 
gegen  oder  Ober  2  Zoll  LInge  haben  beobacbtet:  Pr.  Hildo- 
brandt*^),  J.  Pr.  Meekel  ")«  i-  Graveilbier  *'),  G.  A.  Ham^ 
phry  **);  oder  waren  anfbewahrt:  s.  R.  im  ehemaligen  Musenm 
zu  Wilna  '0.  Nur  i.  R.  Winslow  '*)  erwihnt,  in  einem  Palte 
einen  Processus  styloides  von  etwa  9  Zoll  Linge  gesehen 
zu  haben. 

Rei  der  Durchsiebt  yon  mehr  als  2000  SchSdeln  in  mei- 
ner Sammlung  traf  ick:  11  Mal  beiderseits  oder  einerseits 
1  Zoll  6  Lin.  bis  2  Zoll  4^  Lin.  (Par.  M.)  und  nur  1  Mal 
beiderseits  3  Zoll  lange  Procesius  sighrides.  Der  Schidel, 
den  ich  wegen  der  kaum  Je  übertroffenen  LXnge  seiner  Pro- 
cessus styloides  aus  einem  Stocke  abbilden  liess,  gehörte 
einem  ganz  altenlndividuum  mit  völligem  Schwunde  des  Zahn- 
fortsatzes beider  Oberkiefer  an  (Taf.  VIIL  Pig.  6).  Reide  Pro- 
cessus sind  gleich  lang  und  hier  nnd  da  knotig  angeschwollen. 
Der  linke  Processus  ist  etwas  stSrker  als  der  rechte.  Reide 
sind  in  der  Mitte  der  LSnge  wie  geknickt,  der  rechte  etwas 
mehr  als  der  linke.  Die  obere  Hälfte,  welche  dem  Processus 
der  Norm  entspricht,  ist  an  beiden  schwach  S-f5rmig  gekrümmt; 
die  untere  HSIfte,  welche  das  verknöcherte  Lig.  stylo- 
hyoideum  (und  vielleicht  auch  das  kleine  Zungenbeinhorn)  in  sich 
begreift,  ist  fast  gerade  gesti*eckt  Die  mit  dem  Zungenbeine  ver- 
einigt gewesenen  Spitzen  der  Processus  stehen  11  — 12  Lin. 
von  einander  ab. 

st  Petersburg,  ^^^,  1869. 

•)  Op.  du  PI.  XI.  Fig.  26. 

**)  Lebrb.  d.  Anatooiie  d.  M.   Bd.  1.   Breonschweis  I79S.   S.  203. 
^*)  Handb.  d.  menicbl.  Anatoaiie.   Bd.  1.   Halle  u.  Berlio  1S16.   S.  Ilt. 
")  Dp.  dt  p.  139. 

1^  A  Treatiie  of  hainan  SkeletOD.    Cambridge  1S5S.    p.  261. 
1«)  Noseam  VilDcoae.   Vilnae  1S42.   4*.    p.S.   No.91,  92,  93. 
**)  Eipoi.  aoat.  de  la  struetare  da  corps  hamaiD.  Paris  1732.  4*.  p.  31.    (^Nona 
avoos  T(t  daoi  oo  sujet  ceUe  apopbyae  loagne  d'enviroa  troit  poocea.") 
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XV. 

Ais  dem  rhenisebei  LaIwratMiiiiii  des  iialhologiseheii 

Instituts  zo  Berlin. 

Oeker  das  BrMaHvdnt  ni  seine  Wirkug  anf  dea  tUeriselm 

bmI  nenseUidieii  Oi^pioismas. 

Von  Dr.  E.  Steinauer,   pract.  Arzt  in  Berlin. 


Die  UntersuehuBgen  0.  Liebreich*s  Über  das  Chtomlhydrat 
(dieses  Archiv  Bd.  XLVil.  S.  155.  Das  Chloralbydrat  ein  neues 
HypBolicuiii  nnd  Anaestbeticum  und  dessen  Anwendung  in  der  Me*- 
dido.  Dr.  Oscar  Liebreich.  Berlin  1869)  haben  gelehrt,  dass 
es  oicbi  zutreffend  sei,  den  Effect  nach  der  Darreichung  eines 
AnDeiroitlels  in  allen  Flllen  demselben  als  eioeiu  Ganzen,  im  che- 
mischen  Sinne  als  Molekül,  zuzuschreiben,  dass  vielmehr  anf  die 
Wirkung  differenler  Spaliungaproducte  der  in  den  Organismus  ein- 
gefilhrten  Substanzen  ROcksioht  genommen  werden  mQaae.  Dans 
bäm  Chtoralhydrat  eine  Spaliung  der  G- Atome  im  chemischen 
Molekül  hei  dessen  Umwandlung  sowohl  einerseits  durch  die 
alkalische  Reaelion  als  andererseits  durch  die  oxydirenden  Vor- 
^Bga  des  Ofganismus  eintritt,  ist  theoretisch  von  Liebreich 
(Cbloralhydrat  S.  16)  auseinandergeseut 

Im  Bromal  haben  wir  eine  vollstXndigc  chemische  Analogie 
mit  dem  Chloral,  das  Molekül  ist  dasseihe,  wenn  wir  uns  Chlor 
durch  Brom  ersetzt  denken.  Das  Bromalhydrat  nnteraeheidct  sich 
vom  Ghluralhydrat  nur  dadurch,  dass  es  ein  MolekO)  Wasser  mehr 
eothUi '). 

9''  S«'*  +  2  H.O. 

GOH  -         COH  ^ 

Bromal.  Bromalhydrat 

Auch  im  Bromal  und  Bromalhydrat  sitzen  die  3  Atome  Brom 

an  Kohlenstoff,  sind  also  eine  innigere  Verbindung  eingegangen. 

Beim   Behandeln   mit   Alkalien   in   wissriger  Lösung   zerflillt  das 

0  Or.  Heran.  Kolbe,  Lehrb.  d«r  or|iD,  Ckcait«  Bd.  I.  S.  7S9. 
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Bromalhydrat  ebenfalls  entsprechend  dem  Ghioralhydrat  in  atneisen- 
saures  Alkali  und  Bromororm  nach  der  Gleichung: 

C,Br,HO  +  NaOH  ^£Br,H  +  QO.HNa. 
Als  von  Bedeutung  für  Versuche  an  Thieren  und  Menschen 
ist  lauch  hier  bei^vorzHbtsbeov  dasi  das  Bromalliydm^  hi  Ytte^er  Mcht 
löslich  ist  und  alle  Eigenschaften  zur  sohuellen  Resorption  besitzt; 
es  unterscheidet  sich  hierin  von  dem  in  Aq.  unlöslichen  Jodal, 
dus  dashalb  zur  «xperimentellen  Prüfung  diese!-  Art  Iheoretßch^f 
Heilmittelbetrachtungen  als  ungeeignet  zu  bezelehnen  ist  Das  Brom 
ist  im  Bromal  gleichsam  maskirt  und  nicht  wie  in  den  Bromiden 
direct  nachweisbar. 

Darstellung  und  Eigenschaften  des  Bromalhydrat. 

Das  Bromalhydrat  wurde  zuerst  von  Low  ig  im  Jahre  1832 
dargestellt  *).  Diese  Methode  liefert  jedoch  eine  zu  geringe  Aus- 
heute, um  fUr  einen  einigermaassen  grösseren  Bedarf  ausreichend 
zu  sein.  Es  wurde  deshalb  ein  anderes  gut  zum  Ziele  führendes 
Verfahren  angewandt  Während  nehmlich  Löwig  das  Brom  direct 
dem  Alkohol  znfllgtey  wurde  dem  auf  0°  abgekQhllen  Alkohol  durch 
einen  ganz  langsamen  Strom  von  KohiensHure  Brom  zugeführt,  eine 
Operation,  die  mit  gewöhnlichem  Cautsehouk*» Verschluss  nicht  zu 
ermöglichen  ist,  jedoch  sehr  gut  und  ohne  Belustigung  von  Statten 
gebt,  wenn  sHmmtliche  Verschlüsse  durch  Kitt  bewirkt  werden. 
Sobald  die  Bromwasserstoff-Entwickelung  aus  dem  Alkohol  nachge- 
lassen hat  und  Bromdäropfe  entweichen,  wird  derselbe  allmühlieh, 
zuletzt  bis  zum  Sieden  erhitzt  and  noch  so  lange  mit  dem  Brom« 
Strom  fortgefahren,  bis  keine  BromwasserstoflR&Kure  mehr  entweicht 
Der  Prozess  vollendet  sieh  auf  diese  Vi^eise  bei  300  Gml.  Alkohol 
in  etwa  6  bis  8  Tagen.  Das  Rotaproduct  scbOttelt  man  mit  Wasser 
und  destilliil  die  conceatrirte  iiüssrige  Lösung,  nachdem  vorher 
mit  concentrirter  Schwefelsäure  das  Wasser  möglichst  entfernt  ist 
Das  Ober  104**  C.  übergehende  Destillat  wird  in  Schalen  zur 
Krystallisation  aufgestellt  Man  erhält  auf  diese  Weise  centimeter- 
lange  oder  aus  concentrirteren  Lösungen  nadeiförmige  Krystalle, 
die  bis  zu  ihrer  vollkommenen  Reinheit  4  bis  5ma1  umkrystalli* 
sirt  werden  müssen.     Die  zuerst  gewonnenen  Krystalle  nehinlich 

1)  Aon.  d.  Gbem.  q.  Pkann.  Bd.  III.  S.  305. 
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reiiea  die  Angen  s^u  ThrftoeB  und  haben  eiaen  ungeneiA  pem^ 
trauten  Gerucb,  der  von  einein  anderen  b^emengten  bromirten 
Körper  herzurOlireo  scheint;  die  roelirinals  gereinigten  Krystalle 
aber  riechen  nur  teicht  stechend  aromatisch,  B^un  Auflteen  in 
Wasser  darf  kein  unlöslicher  öliger  KUckstand  bleiben,  die  Reaction 
der  Lösung  muss  neulra)  sein  und  mit  salpetersaurera  Silber,  keinen 
Niederschlag  von  Broiusilber  geben.  Bei  Zusatz  vqn  Natronlauge 
muss  eine  Trübung  entstehen,  die  sich  zu  einem  Tropfen  iklarea 
Bromoforms  am  Boden  sammeU. 

Versuche  an  Thieren. 

Bei  dem  Bromaihydrat  war  in  erster  Reibe  in  Bi^itK^i  zu 
ziehen,  ob  eine  Abspaltung  des  Bromoforms  im  Organismus  schon 
durch  das  freie  Alkali  im  Blute  stattfinden  könne,  und  ferner,  ob 
das  gebildete  Bromoform  als  solches  den  Organismus  pasairt  oder 
bis  zu  den  Bromiden  oxydirt  wird.  In  diesem  Ißtzleirea  Falle 
musste  das  Bromalhy(ii*at  t\^  die  Theorie  der  Wirkung  der  Brom- 
prftparate  ein  ganz  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen» 

Dass  sich  in  der  Thal  Bromoform  im  Blute  abspaltet,  wurde 
durch  folgende  Versuche  nachgewiesen; 

Es  wurde  Kaninchen  und.  Uunden  Brainalbydrat  subcutan  i«r 
jicirt  und  nach  Verlauf  von  1  bi^  1^  Stunden  jdaa  ana  •^  Vena 
jag*  ext.  oder  V.  cruralis  g^assene  Blut  defibriiiirt  und  in  einen 
Kolben  gebracht,  aus  dessen  zweifach  durchbohrtem  Kork  2  Röhmn 
hervorgingen,  von  denen  die  eine  mit  einem  Gasometer  in  Verbin- 
dung stat^d^.  die  andere  in  eine  Porzellanröhre  fU^rl^.  Wurde 
letztere  glühend  gemacht,  hiei^uf  der  Kolben  auf  42  bis  45^  C 
erwärmt  und  dann  ein  schwacher.  Lufistrom  aus  dem  Gasometer 
durch  .denselben  geleitet,  so  enlstand  nach  25  bis  30  Minuten  in 
einer  Salpetersäuren  Silberlösung,  in  welche  die  Dämpfe  aus  dei* 
Porzellanröhre  gelangten,  eine  Trübung^  welche  sich  als  Bron^^ 
Silber  erwies.  Die  Trübung  wurde  stärker,  wenn  noch  etwas 
Natronlauge  zu  dem  Blute  hinzugefügt  wur(|c.  Dass  es  nicht  Bro* 
nialbydratdämpfe  gewesen,  welche  in  die  glühende  Röhre  durch 
den  Lunstrom  geführt  und  dort  oxydirt  Bromwasserstoff  abgegeben 
halten,  dessen  halte  ich  mich  durch  Vorversuche  vergewissert  Die 
Bromsilberreaction  entstand  nehmlich  nicht,  wenn  ich  Bromaihydrat, 
in  Aq.  gelöst,  in  den  Kolben  brachte^  wohl  aber  trat  sie  zu  Tage, 
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W6DII  der  BromalhydnitlSBong  etmis  Natronlauge  beigemiadit  wurde. 
Auch  deflbrinirtea  Slngethierblut,  mit  Bromalhydrat  terseUt,  ergab 
bei  gleichem  Verfahren  Bromailberreaetion,  welche  durch  HhisuAI- 
gung  von  Alkali  zum  Blute  noch  verstärkt  wurde.  Aus  diesen 
Versuchen  ging  hervor,  dass  Bromalhydrat  innerhalb  des  Organis- 
mus,  im  Blute,  in  Bromoform  etc.  gespalten  wurde,  dass  aber  auch 
noch  ungespallenes  1  bis  1^  Stunden  nach  der  ESnverMbung  kn 
Bist  vorhanden  war.  Wie  lange  auch  nachher  noch  Bromalhydrat 
im  Blule  nachweisbar  ist,  sollen  weitere  Versuche  zeigen. 

Wichtig  ist  fllr  dieses  Verfahren,  welches  schon  früher  zum 
Nachweis  von  Chloroform  im  Blute  geführt,  und  mittelst  dessen 
insbesondere  Personne  nach  Einführung  von  Chloralhydrat  In  den 
Uiierischen  Organismus  Chloroform  im  Blute  nachgewiesen  hat,  dass 
die  PorzeUanrOhre  vollständig  zum  Glühen  gebracht  wird,  bevor  man 
den  Kolben  erwärmt,  weil  sonst  leicht  Bromoform  unzersetzt  in  die 
Argen t  nitric-LOsung  gelangen  und  dann  nicht  reagiren  würde. 

Dass  eine  Umsetzung  des  Bromoforms  in  Bromide  Im  Organismiis 
stattfindet,  eruirte  Ich  in  folgender  Weise:  Es  wurde  ein  Kanindien^ 
dem  ich  0,05  Grm.  Bromalhydrat,  in  1  Ccm.  Aq.  gelöst,  subcutan 
injicirt  hatte,  in  einen  zum  Auffangen  des  Urins  geeigneten  Stall 
gebracht  Der  Harn  dieses  Thieres  Hess  am  niehsfen  Tige  mittelst 
GS,  und  Chlorwasser  die  Anwesenheit  von  Brom  erkennen,  welches 
bei  Vorhandensein  von  Broroal  und  Bromoform  durch  dieses  Visr* 
fMiren  direct  nicht  nachweisbar  ist. 

Was  mm  die  Wirkung  auf  den  Ihierischen  Organismus  anlangt, 
so  htttte  man  gemäss  diesem  Nachweise  von  Bromoform  im  Bhite 
nach  Einverleibung  von  Bromalhydrat  eine  dem  Bromoform  ent-^ 
sprechende  erwarten  müssen,  welches,  wie  wir  durch  Richard- 
son  ')  wissen,  eine  ebenso  sichere,  aber  mehr  allmähliche  Narcose 
wie  Chloroform  hervorruft,  falls  nicht  etwa  eine  gleichzeKige  Brom- 
Wirkung  die  Symptome  änderte. 

Um  nun  zunächst  die  allgemeinen  Symptome  nach  Bromalhydrat 
an  Fröschen  kennen  zu  lernen,  machte  ich  folgende  Versuche: 

1.  Experiment. 

Einem  mittelgrossen  sehr  agilen   Frosch  wird  nin    1  Uhr  51  Min.  0,01  Grm. 
Bromalhyilrat,  in  1  Ccm.  Aq.  deü.  gelost,  sabcutan  am  Rücken  injicirt. 

')  Rieh ard son  Benjamin   W.,    Ueber   die  Einheit    der  allgen.  a.  lowealeo 
AnSslhnie.    Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  ?S.  I SOT. 
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1  Dir  SS  WtL    Das  Thlmr  kt  sdir  «oroliig  ihhI  fprloit  wiederboft  oaeh  dem  Dcekel 

des  Gefaues. 

2  •    —    -       Der  Froach  liegt  itibig,   dOhet  leitweise  den  Mood;   bei  Betopfeo 

dar  MoDdacbleimbaat  and  der  ScbwinmbSole  nit  Easigsiiira  raagitt 
er  nicht;  er  läwt  die  Extremit&leo  vom  Körper  ahzieheo  und  siabi 
sie  erst  nacb  einigen  Secunden  wieder  an  den  Leib. 

2    -     1 1     -       Schneidet  man  Stücke  von   den  Extremitäten  ab ,  so  reagiit  der 

Froach  nicht,  aach  dann  nicht,  wen«  die  WotdOlehan  aiil  Eaalg- 
aanre  betnpft  wurden. 

2     -     15    -       Korze  Zeit  anhallender  Opisthotonus;   bei   Eröffnung  des  Thorax 

Stillstand  des  Heraena  in  Diastole.  Das  in  den  VorhSfen  and  dem 
Veotfihel  mtl  Bhit  gaCflllta  Herz  pulairt  nach  Beraasoahma  aoa  den 
Thorax  noch  einige  Secunden ;  schneidet  man  die  Sinus  nach  dem 
Stillstande  des  Herzens  ab  und  drückt  die  Atrioventricnlargegend 
mit  der  hocatta,  ao  Ipsmi  akh  aüizelna  Co^tractionao  das  Vaii- 
trikels  aus;  bald  darauf  aber  tritt  Starre  ein. 

Bei  diesem  Thiere  halte  also  0,01  Bromathydrat  4  Miouten  nach  der  subcu- 
tanen tnjection  Unruhe,  9  Minuten  nach  derselben  Hypnose  nnd  AnBslbesie  henror- 
nnd  der  Stillstand  des  llerzana  war  nach  24  Minuten  erfolgt.    Dia  Sactlon 
an  pwMsn  mit  Blat  fafflUteB  Tentittel  gezeigr. 


II.    Experiment. 

Ein  mittetgrosser  sehr  agiler  Frosch,  der  in  der  halben  Minute  iSmal  respirirt 

ond  bei  Betupfen  der  Schwimmhäute  mit  Essigsäure  entspriogt,  erbalt  I  Ubr  5  Mio. 

snhcaian  0,008  Bromalhydrat  in  \  Ccm.  Aq.  dest.  geldst  unter  die  Oberschenkel- 

in«t  wjldft 

I  Ohr  1 1  Mia^    Bai  Betapte  dar  SchadiBiihiate  mit  Essiftf nre  bleibt  daa  Thiar 

ruhig  sitzen, 

I     -     15    -       Der  Frosch  zieht  dU^^gezogenen  Extremitäten   erst  nach  einigen 

Seconden  wieder  an  den   Leib,    läsft    sich    aber  nicht  auf  den 
Rücken  legen. 

1  -    20    •       Daa  Thler  bleibt  voilatittdig  unbeweglich  bei  Betupfen  der  Mnnd- 

nnd  Nasenschleimhant  mit  Essigsäure. 

Slat.  idem.    R.  8  in  }  Min. 

Auf  Kneipen  der  Vorderextremititen  reagirl  er. 

Bai  Betupfen  der  Vorderextremitäten  mit  Easigsäure  keine  Rcaction. 

Der  Frosch  läaat  seine  Hinterextremitäten  abziehen  und  rerharrt 
in  dieaer  Lage. 

2  -     40    -       Das  Tbier  versucht,  wenn  man  es  auf  den  Rucken  legt,  sich  wieder 

umzudrehen,  vermag  es  aber  nichC.     Betupfen  mit  Essigsäure  an 
den  verschiedensten  Tbeilen  des  Körpers  verursacht  keine  Reaclioa. 

3  -     —     -       Der  Frosch  ist  todt.    Der  Ventrikel  des  Herzens  ist  contrahIrt  nnd 

enthält  nur  wenig  Gerinnsel,    die  Vorhöfa  sind  ausgedehnt  und 
mit  Blut  gefüllt. 

UL  Experiment. 

ßnem  mittelgroasen  FVosch  werden  um  2  Ubr  38  Min.  0,002  Bromalhydrat, 
m  I  Ccm.  Aq.  dest.  gelost,  in  den  Mund  gespritzt;  er  versucht  es  von  der  Zunge 
abzuwischen,  es  schmerzt  ihn  augcnscheinfich. 
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2  Obr  44  Mio.     Der  Frosck  raagtrt  Mbr  wcpig  aitf  Stich  aod  Kneipeo,  liagt  seWaff 

und  somoolent  da. 

2    -    49    -       Er  retpirirt  sehr  selteo,  die  ExtremilKeo  tlMt  er  nicht  abzieheo. 

2  *    54    «       Stat.  idem. 

3  -      8    -       Der  Frosch  reagirt  etwas  auf  Stich,  respirirt  aber  noch  sehr  aelten. 

Am  oachsteo  Tage  ist  er  agit  and  reagirt  auf  Stich  und  Kneipen. 

Die  Frösche  wurden,  wie  wir  aas  diesen  Experimenten  ersehen, 
kurze  Zeit  nach  der  subcutanen  Injeetion  von  0,002  bis  0,01  Gnn. 
Broiualhydral  iu  Aq.  unruhig  und  ^aben  eine  gewisse  Erregtheil 
durch  hSufiges  Anspringen  gegen  den  Deckel  des  Gefässes  zu  er- 
kennen, einige  Minuten  nachher  trat  nur  diurch  grössere  oder  ge- 
ringere Zeitintervalle  zwischen  den  einzelnen  Symptomen  von  ein- 
ander verschieden  Schlaf  ein,  der  jedoch  nicht  so  tief  war,  dass 
der  Frosch  sich  dauernd  auf  den  Rucken  legen  Hess,  hierauf  sehr 
ausgesprochene  AnSstbe^ie,  so  zwar,  daes  ich  Stücke  von  den  Ex.- 
tremitSten  nach  einander  abschneiden  konnte,  ohne  dass  das  Tlner 
reagirte,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Wundfltfchen  mit  Essigsfture 
betupft  wurden ;  zuweilen  erfolgte  dann  Opisthotonus,  oder  das  Tbier 
starb  ohne  Krämpfe,  nachdem  die  Respirationsfreqiienz  schon  längere 
Zeit  vorbe;r  bedeutend  gesunken  war. 

Ein  nicht  wesentlich  von  diesem  verschiedenes  Bild  gewährte» 
warmblutige  Thiere,  wenn  ihnen  Bromalbydrat  in  Lösung- subcutan 
injicirt  oder  in  den  Magen  gespritzt  wurde.  Aus  einer  grossen 
Anzahl  erlaube  ich  mir  nur  folgende  Versuche  hier  mitzutheilen. 

I.  Experiment* 

Von  einer  Bromalbydratlosung  (1,0  Grm.  Bromalhydrat :  2  Ccm.  Aq.  dest.)  wird 

um  2  Uhr  Mittags  einem   grossen  grauen  Kaninchen  1  Ccm.  «es  0,5  Bromalbydrat 

subcutan  auf  dem  Rucken  injicirt.    Das  Tliier  wird  sehr  unruhig  und  schreit  nach 

einigen  Secunden;  die  Pupillen  verengern  sich. 

2  Uhr     2  Min.     Es  wird  noch  I  Ccm.  dieser  Losung  subcutan  injicirt. 

2*4-       Das  Thier  reibt  sich   mit  den  Vorderezlremitftten  bfiufig  die  Naie 

und  knirscht  mit  den  Z3hnen. 

2    -      6    -       Das  Kaninchen  blinzelt,  sinkt  mit  dem  Körper  zusammeo,  lassl 

die  HmterexircmitSlen  aber  nicht  umlegen. 

2    •      7     -       Ortbopnoü  mit  sehr  frequenter  Respiration.     Cyanose.     Es  flieset 

ein   schleimiges   Secret  aus  dem   Munde^    .Reaction  auf  Kneipen 
und  Stich  geringer. 

2     -     1 1     -       Das  Kaninchen  aitit  mit  zusammengesunkenem  Kampf«  ruhig  da. 

2    -    22    -       Das  Kaninchen  lasst  sich  umlegen    und    richtet    sich,  erst  nach 

einigen  Secunden  wieder  auf. 

2     -    2B     -       Das  Kaninchen   wird   sehr  unsicher   in    seinen  Bewegungen,    die 
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PdpUlfD,  wtlcbe  bkhw  nor  die  Grone  einet  Steckoadelkopfee 
haUA,  erweitern  sich  etwas. 

t  Ubr  50  Min.    Das  Kaninchen  sinkt  mit  der  Nase  auf  die  Unterlage  und  ferbleibt 

einige  Minuten  in  dieser  Stellung;  auf  Stich  an  allen  Korpertheilen, 
selbst  an  der  Nasenscbeidewand ,  and  ebenso  anf  Kneipen  dee 
Schwanaes  keine  Sehmenaossernng;  Refleiaction  ist  noch  vorbanden. 

2  -     S5    -       Das  Kaninchen  Usst  sich  erwecken,   kehrt  aber  bald  wieder  in 

seinen  früheren  soporosen  Zustand  zurück. 

In  der  gleichen  Weise  verhielt  sich  das  Kaninchen  bis  3  Uhr  50  Minuten,  wo 
es  nnter  Contulsionen  starb. 

Die  Section  ergab:  Kleine  Corrosionsn  der  Magenschleimhaut,  besonders  im 
Fnndos,  Abdominalorgane  sehr  hyperämiscb;  in  beiden  schlaffen  Ventrikeln  des 
Henens  flussiges  dnnkelrothes  Blut,  ebenso  in  den  prall  gefüllten  Vorhofen.  Lungen 
steUenweise  sehr  blutreich. 

1,0  Bromalbydrat  hatte  also,  einem  grossen  Kanineben  subcu- 
tan injicirt,  fast  unmittelbar  nacb  der  Injeclion  Unrube  und  Pupil* 
lenverengerung  bewirkt,  und  nacb  4  Minuten  Reizung  der  Mund- 
und  Nasenscbleimbaut,  nach  6  Minuten  beginnende  Hypnose,  nacb 
7  Min.  OrtbopnoS,  Cyanose,  vermehrte  Secretion,  begltinende  An- 
Istbesie,  nacb  20  Minuten  Unsicherheit  in  den  Bewegungen,  Pu- 
piUenerweiterung,  nach  50  Min.  vollständige  AnSstbesie  und  mehr 
aasgesprochene  Hypnose,  nacb  1  Std.  50  Min.  den  Tod  unter  Con- 
volsionen  zur  Folge  gehabt.  Die  Section  hatte  Füllung  beider 
schlaffen  Ventrikel  des  Herzens  ergeben. 

U.   Experiment. 

Grosses,  sehr  lebhaftes,  weisses  Kaninchen  erhfilt  2  Ubr  55  Min.  0,12  Grm. 
Bronalhjdrat  in  t  Gern.  Aq.  dest.  subcutan  injicirt. 
t  Ubr  57  Min.     Pupillen  verengern  sich. 

3  -     -*    -       Das  Kaninchen  lauft  aufgeregt  umher. 

3    -      2     -       Das  Kaninchen  erb&lt  noch  0,12  Grm.  Bromalbydrat  subcutan. 

3    -       4    -       Das  Thier  wird  sehr  unruhig,   seine  Pupillen  ferengern  sich  bis 

anf  Stecknadeikopfgrösse,  es  reibt  sich  mit  den  Vorderpfoten  die 
Nase  und  schreit  heftig. 

3    -      8    -       Das  Kaninchen  wird  ruhiger,  ist  unempfindlich  auf  Stieb,  reagirt 

nicht  auf  Kneipen  des  Schwanzes,  bei  Berührung  der  Gomea  aber 
Liderscbluss ,  legt  man  es  auf  die  Seite,  so  kehrt  es  erst  nacb 
einigen  Minuten  in  seine  normale  Stellung  zorflck. 

3  Ubr  14  Min.     Das  Kaninchen  ist  noch  immer  vollständig  anasthetisch ,  auch  auf 

Stiche  an  die  Nasenscheidewand  reagirt  es  nicht,  seine  Pupillen 
erweitem  sich  etwas.  Leichte  Hjperlmie  der  Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut, jedoch  keine  Hypersecretion. 

3    -    20    -       Das  Thier  schlaft  minutenlang  und  Iftsst  sich  auf  die  Seite  legen. 

Das  Tbier  gewShrt  dann  dasselbe  Bild,  wie  das  in  dem  I.  Experimente  und 

atirbl  nach  einer  Stnnde  anter  Conmlsionen. 

Archiv  r.  pathol.  Anal.  Bd.  L.  Uft.  S.  16 
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Aach  die  Section  liefert  daftelbe  Resolut  wie  bei  dem  Tbiere  des  Torher- 
gelieoden  Experimentes. 

0^24  Grra.  Bromalhydrat  halten,  wie  wir  gesehen  haben,  bei 
einem  grossen  Kaninchen  also  nach  13  Mio.  Anästhesie,  nach  25  Min. 
Hypnose  und  nach  1  "Std.  20  Min.  den  Tod  znr  Folge  gehabt,  und 
die  Section  ergab  Füllung  beider  Ventril^el  des  Herzens. 

s 

Hl.  Experiment. 

1  Uhr  53  Min.  0,17Grro.  Bromalbydrat,  in  t  Ccm.  Aq.  dest.  gelost,  wird 
einem  mlttelgrossen  weissen  Kanineben  am  Rucken  injicirt. 

1  Uhr  55  Min.     Das  Thier  wird  sehr  unruhig,  seine  Pupillen  verengem  sich,  es 

blinzelt  mit  den  Augenlidern. 

1-   -    58    -       Das  Kaninchen  schliesst  die  Augenlider,   schrickt  dann  pldtxTicIi 

auf,  schreit  heftig  und  reibt  sich  mit  den  Vorderextremitftten  wie- 
derholt an  der  Nase. 

2  -      1     -       Das  Kaninchen  sinkt  mit  dem  Bnoipre  xosammeo  und  sieht  dtn 

Kopf  in  den  Nacken.  Mund-  und  Nasenschleimbaut  sind  sehr 
hyperämiscb. 

2    -      4    •       Das  Thier  versucht  zu  schlafen,  schrickt  aber  immer  von  selbst 

wieder  auf.  Aas  der  Mund-  and  Nasenbohle  fliesat  eine  bedeu- 
tende Menge  trüber,  schleimiger  Flüssigkeit.  Das  Kaninchen  ISsst 
die  Vordereztremitäten  einzeln  vom  Körper  abziehen  nnd  zieht  sie 
nicht  bald  wieder  zoriick. 

2    •      7    -       Das  Kaninchen  lasst  die  HinterextremiUiten  omlegeo  ond  verhairt 

in  dieser  Stellung. 

2    -    11     -       Pupillen  erweitem  sich,  das  Thier  schläft,  aach  wenn  es  an  den 

Vorderextremitäten  in  die  Hoho  gehoben  wini,  vwifeer.  Auf  Berfik» 
rung  der  Conjunctiva  bulbi  und  Cornea  Liderschluss. 

2    -    22    -       Aaf  Stiche  mit  der  Nsdel  am  Rumpfe,  an   den  Extremitäten  und 

an  den  Ohrmuscheln  keine  Reaction. 

2    •    27    -       Auf  Kneipen  der  Hinterextremitäten  keine  Reaction.    Das  Thier  sinkt 

mit  der  Nase  auf  die  Unterlage.  Die  Hypersecretion  der  Nasen- 
und  Mundschleimhaut  nimmt  ab,  die  Pupillen  werden  noch  weiter. 

2    -    37    -       Das  Thier  lasst  sich  nicht  mehr  umlegen;  die  Respiration  wird 

mQbsam  und  schnarchend. 

2    -    47    -       Empfindlichkeit  auf  Stich  and  Kneipen  noch  immer  gering,  die  sehr 

freqoente,  schnarchende  Respiration  sistirt  zuweilen  einige  Minuten. 

Unter  allmählicher  Abnahme  der  Respirations-  und  Paisfrequenz  stirbt  das 
Thier  ohne  Convulsionen  9  Uhr  22  Min. 

Section:  Linker  Ventrikel  des  Herzens  contrahirt,  nur  wenige  dunkelrotbe  Ge- 
rinnsel enthaltend,  rechter  Ventrikel  vollstündig  mit  dunkelrotbem  Blutgerinnsel  aus- 
gefölit.     Die  Vorböfe  des  Herzens  enthalten  dunkelrotbes  flussiges  Blot. 

0,17  Grm.  hatten  demgemäss  bei  einem  mlttelgrossen  Kaninchen 
nach  5  Min.  beginnende  Hypnose^  nach  18  Min.  AnSsthesie,  nach 
44  Min.  Dyspnoe  und  nach  7  Std.  29  Min.  den  Tod  des  Thieres 
zur  Folge  gehabt,  und  die  Section  ergab  Goutraction  des  linken 
Ventrikels. 
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IV,  Eipcriment. 

MHtilyoww  «eiss§i«ae8  Kaoinchen. 

9  Uhr  30  HiB.  MorgeoB  zlblte  ich  bei  deiD8elbeQ.64  RespiraUooen  io  (Minote. 
Dm  Tfaier  ist  lebhaft,  bat  weite  Papillen,  -neagirte  fiberall  auf  Stitih 
nml  heaonden  auf  KoeipeD  des  Scbwaozes. 

9  *  36  -  erhalt  es  0,06  Grm.  Bromalbydrat  in  \  Gern.  Aq.  desl.  gelöst  sub- 
cQtafl  am  Rficken  injicirt,  wird  darauf  sehr  bnrubig  and  iSoft 
rfichwirts. 

9  '  M  '  hgifilleB  werden  eager.  Oae  Tbier  zwinkert  mit  den  AngeAlidem,  reibt 
sich  die  Nase  und  sinkt  mit  dem  Körper  sosammeo.  Resp.  69  in  ^Mia. 

Das  Kaninchen  gleitet  mit  den  Vorderextremititen  ans. 

Resp.  65  in  (  Min.  •  Pupillen  sehr  eng.  Das  Kaninehen  schliesst 
zeitweise  auf  einige  Seconden  die  Augenlider,  auch  seiae  Hinter- 
extremititen  gleiten  aas. 

Resp.  70  in  \  Min.     Das  Kaninchen  reagirt  auf  Stich. 

Resp.  65  in  ^  Min.  Pupillen  werden  weiter,  während  der  ganzen 
Zeit  keine  vermehrte  Secretion  der  Mund-  und  Nasenscbleimbaul. 

9  -  58  -  Reflexerregbarkeit  erbalten,  Hypnose  nur  angedeutet,  dagegen  deul- 
liche  Maskelerschlalfong.     Resp.  57  in  4  Min. 

10    -      3    -     Das  Tfaier  reagirt  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Rffekens  aaf  Stich, 

seine  Nasenschleimhaat  aoid  Lippen  aind  auf  Stich  iMempfindlich. 

Papillen  von  normaler  Weite.     Resp.  50  in  \  Min. 

Resp.  50  in  \  Min.    Das  Tbier  zittert  und  hat  kalte  Ohrmuscheln. 

Stat.  idem. 

-  Re^.  48  m  4  Min. 

-  Rssp.  45  in  1^  Ifin. ,  sonst  SUt.  idem. 

Das  Tbier  lässt  sich  nicht  anlegen,  ist  aber  nur  sehr  irenig 
empfindlich  auf  Stich  und  Kneipen,  reagirt  nicht  auf  Stiebe  in  die 
Naaenscheidenwand,  seine  Papillen  sind  weit.    Resp.  40  in  \  Min. 

Biese  henhgesetstfl  EmpflndUchkeit  war  am  nächMen  Morgen  vencbwnmlea, 

«ach  die  Req^rationsfre^aeoz  nahm  zu,  und  57  Stunden  spiter  reagirte  das  Thier 

aof  Stich  and  Kneipen,  ich  zählte  dann  77  Respirationen  in  der  halben  Minute. 

.Um  diese  Zeit  6  Uhr  10  Mio.  Abends  injicirte  ich  demselben  Tbiere  0,12  Grm. 

Bromalbydrat  in  1  Ccm.  Aq.  dest.  gelöst,  subcutan. 

5  Ohr  14  Min.    Popillen  verengem  sich.     Das  Kaninchen  reibt  sich  mit  den  Tor- 

derpfotcn  die  Nase. 

6  -     16    -       Resp.  68  in  ^  Mia.     Pupillen  sehr  eng,   die  Vorderextremititeo 

gleiten  aus.  Das  Tbier  zwiiAert  mit  den  Augenlidern,  reagirt 
anf  Knetpen  des  Schwanzes  und  der  Ohrmuscheln,  ebenso  Qberall 
auf  Stich«.    Der  Ruo^if  sinkt  zusammen. 

6    -    21     '      Rmp*  78  in  |  Min.   Empfindung  noch  vorhanden ;  das  Thier  lasst 

die  Hinterextremitftten  abziehen  and  bebarrt  in  dieser  Lage. 

41    -    26    -       Resp.  84  in  ^  Min.    Das  Kaninchen  lisst  sich  nicht  auf  die  Seite 

legen,  reagirt  auf  Stich  und  Kneipen. 

6-31     -       Resp.  83  in  ^  Min.     Das  Kaninchen  zittert. 

i-JS»  -83*        -       Papillen  erweitern  sich. 

•    -    41     *  -     S4   -        - 

6    -    46    -  -     84  - 

16» 
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6  Uhr  5  t  Mio.    Resp.  62  in  \  Min.     Papillen  von  normaler  Weite. 

6  -    56    -  -      60   -        -       Das  Kaninchen  lasat  die  Eitrenutateii  nicht 

mehr  ablieben. 

7.1.         «SS--         -  •         reagirt  aebw&cher  aof  Stich 

and  Kneipen. 

7-6-  •64--  -  -         reagirt  wenig   auf  Stich  in 

^  die  Naaeoscbeidewand. 

7  .    11    -  -      72   -        -       Bei  Kneipen  des  Schwanzes  versacht  das  Ka- 

ninchen zu  laufen,  ist  aber  schwer  beweglich. 


7    -    21    - 

•     76 

7  -  ai   . 

-      73 

7    .    41     . 

-      75 

7    -    51     - 

-     80 

Das  Thier  wurde  bieraaf  sehr  uorahig,  so  dass  die  Respirationen  nicht  mehr 
gezahlt  werden  konnten,  verhielt  sich  aber  in  seiner  Empflodlichkeit  auf  Stich  und 
Kneipen  wie  um  7  Uhr  6  Min.  und  starb  in  der  Nacht. 

Section  am  anderen  Morgen.  Kleine  Corrosioneo  der  Magenschleimhaut,  be- 
sonders im  Fundus.  Abdominalorgane  nicht  abnorm  blutreich;  linker  Ventrikel  des 
Herzens  ist  contrahirt,  enthält  sowie  der  rechte  dookeirothe .  Gerinnsel  und  dfe 
Vorhofe  zeigen  sowohl  Gerinnsel  wie  flussiges  dunkelrotbes  Blut,  die  Lungen  sind 
stellenweise  sehr  blutreich. 

Dieses  Tbier  zeigte  also  nach  einer  Dose  von  0,06  Bromal- 
bydrat  nach  7  Min.  beginnende  Hypnose  und  Steigerung  der  Respi- 
rationsfrequenz, nach  22  Min.  Muskelerschlaffung  und  Sinken  der 
Respirationsfrequenz,  nach  27  Min.  beginnende,  nach  43  Min.  voll- 
ständige Anästhesie.  Der  gleiche  Zustand  besteht  circa  4|  Std«, 
wobei  die  Respirationsfrequenz  immer  mehr  sinkt  Dann  wird  das 
Thier  wieder  empfindlich,  seine  Respirationsf^quenz  nimmt  zu  und 
nach  57  Std.  ist  das  Kaninchen  wieder  vollkommen  normal.  Auf 
eine  abermalige  Dose  von  0,12  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  wieder- 
holt sich  dieselbe  Syroptomenreihe.  Das  Sinken  der  Respirations- 
frequenz dauert  aber  nur  15  Min.  und  macht  dann  einem  continuir- 
lichen  Steigen  derselben  Platz.  Das  Thier  stirbt  circa  4  Std.  später, 
ungefähr  6  Std.  nach  der  zweiten  lojection. 

Die  Section  zeigt  den  linken  Ventrikel  des  Herzens  contrahirt. 

Um  zu  eruiren,  ob  nach  Darreichung  von  Bromalhydrat  bei 
Thieren  cumulative  Wirkung  eiutiitt,  machte  ich  folgenden  Versuch: 

V.    Ezperinient. 

Ein  mitlelgrosses  schwarzgraues  Kaninchen  erbillt  am  20.  December  v.  J. 
0,06  Grm.  Bromalhydrat,  in  1  Ccm.  Aq.  dest.  gelöst,  subcutan  injicirt  ooi  2  Ubr 
)0  Min.  Mittags,  wird  darauf  sehr  unruhig  und  schreit. 
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I^»9  KaniBoben  re«girk  lebhaft  aof  Stieb,  wioe  Papillen  vereogern  aich. 

BegianeDde  Hypnose. 

Beap*  45  in  ^  Min.   Das  Thier  gleitet  mit  den  Vorderextreinitltten  aus. 

-  5a 

-  56 

-  62 

^   -     60        -         Das  Kaninchen  reagirt  auf  Stich  and  Kneipen 
dea  Schwaniea,  aeine  Papillen  erweitern  aich  schon  wieder  etwas. 

2    -    51     -       Resp.  60  in  ^Min.    Das  Thier  wird  in  einen  xum  Aaflangen  des 

Drins  geeigneten  Stall  gebracht. 

Am  nächsten  Tage  ergab  der  aafgefangene  Drin  Bromreaction. 

21.  Dec   Mittags   ]  Uhr  45  Min.     Das  Thier  ist  munter,   hat   weite  Pupillen, 
reagirt  überall  am  Korper. auf  Stich  und  Kneipen.    Resp.  64  in  ^  Min. 

1  Uhr  50  Min.     Resp.  68  in  ^  Min. 

Dem  Thiere  werden  0,06  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  injlcirt. 

Resp.  74  in  4  Hin* 

-  69 

-  63        •         Das  Thier  gfeitet  mit  den  Vordereztremitäten  aoa, 
56        -         Papillen  verengem  sich  etwas. 

-  58 
.     65 

-  54 

-  58 
Kl        ,         }  ^*^  T^^^  *^*  wihrend  dieser  Zeit  ruhig. 

-  50 

-  48 

-  48 

22.  Dec  2  Uhr  3  Min.   Mittags.     Das  Thier  reagirt  auf  Stich   und"  Kneipen. 
Besp.  36  in  4  Min. 

2  Dhr  35  Min.     Resp.  34  in  ^  Min.    Das  Thier  erhalt  0,06  Bromalhydrat  aubcntan. 

2    .    50    -  -      72        - 

2    -    59    -  -      77        -  Daa  Kaninchen    ist  weniger  empfindlich    auf 

Stich  und  Kneipen,  seine  Papillen  sind  sehr  eng.    3  Uhr  1 4  Min. 
Resp.  64  in  \  Min. 

23.  Dec.    Das  Kaninchen  ist  apathisch,  frisst  wenig,  sitzt  mit  halbgeschlos- 
aeoen  Aogeoltdem  ond  ist  anempfiodlich. 

12  Ubr  49  Min.  Mittaga  Raap.  22  in  ^  Min. 

Ea  iserdea  dem  Tbieie  0,06  Grm.  Bromalhydrat  aobentan  injidrt. 

12  Uhr  58  Blin.    Beap.  29  in  ^  Min.    Das  Kaninchen  schliesst  die  Aogenlider. 

1     -       1     -  -      29        -  seine  Pupillen  verengern  sich. 

1     -      3    -  -     25 

1-10-  -21        -  Das  Kaninchen  ist  unempfindlich  auf  Kneipen 

des  Schwanxea. 
1     -     18    -  -     22        - 

2-    —    •  -21        -  Daa  Kaninchen  zittert  nnd  ist  somnolent. 

24.  Dec  Daa  Thier  iat  todt. 
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Seetion.    LeicbenstaiT«.   Der  linke  V«ntrikel  dct  Hentm  oootrahirt  und  licr, 
im  rechten  Ventrikel  befinden  sieb  massige  Gerinnsel,  in  beiden  Voriiöfen  flästiges  Blot. 

Dieses  Thier  hatte  in  vier  auf  einander  folgenden  Tagen  täglicli 
0,06,  also  im  Ganzen  0,24  Gnn.  Bromalhydrat  subcutan  injidrt  er- 
halten und  ging  daran  zu  Grunde;  es  hatten  sich  demgemSss  die 
Wirkungen  der  einzelnen  tttglicben  nicht  tOdtlichen  Dosen  zu  einem 
resultirenden  tödtlichen  Ausgange  summirt,  und  es  zeigte  sich  bei 
der  Seetion  der  linlce  Ventrikel  des  Herzens  contrahirt. 

VI.  Experiment 

Kleines  weisses  Kanineben  erbält  4  Ubr  53  Min.  0,06  Grm.  Bromalhydrat  sab- 
cntan  injicirt. 
4  Uhr  55  Hin.    Das  Thier  wird  sehr  unruhig,  schreit  und  seine  Pupillen  werden  sehr  eng. 

4  .     59    .      Das  Kaninchen  blinzelt  mit  den  Augenlidern,  legt  sich  hin  wie  om 

zu  schlafen,  springt  jedoch   zeitweise  wie  aus  dem  Schlafe  aaf. 
Hyperaecretion  der  Mond-  und  natentchleimhaat. 

5  -       1     -       Auf  Kneipen  der  Ohrmuscheln  keine  Reaction. 

d    '      4    -       Das  Kaninchen  llsst  den   Hinterkdrper  umlegen  und  ▼erharrt  ia 

dieser  Lage. 

5    -      8    -       Das  Kaninchen  lAsst  sich  vollstSndig  auf  die  Seite  legen,  hilt  die 

Augenlider  geschlossen,  reagirt  nicht  auf  Kneipen  dea  Schwaniea. 

5    -     12    -       Auch  das  stärkste  Kneipen   des  Schwanaes  mft  keine  Schmen* 

äusserung  berYor. 

5    .    2a    •       Das  Thicr  bekommt  Convubionen,  dann  Opisthotonos,  wird  dyapnoe- 

tisch,  es  tritt  ihm  blutiger  Schaum  vor  den  Mund  und  es  stirbt. 

Die  Seetion  zeigt  Füllung  beider  Ventrikel. 

VII.  Experiment. 

Grosses  weisses  Kaninchen,  welches  sehr  empfindlich  auf  Stich  und  Kneipen 
ist,  erhalt  1  Uhr  44  Min.  0,06  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  injicirt 
I  Ubr  16  Min.    Es  schreit  heftig,  seine  Pupillen  verengern  sieb. 

1  -     52    -       Conjunctivae  bulbi  des  Thieres  stark  injicirt,  die  Corneae  springen 

prall  hervor,  die  Respiration  ist  sehr  frequent,  die  Empfindlichkeit 
normal. 

2  -    20    -       Pupillen  weit.     Das  Thier  ist  munter. 

Die  beiden  Experimente  VI.  und  VII.  zeigen  die  Verschieden- 
heit der  Wirkung  der  gleichen  Dose  von  0,06  Bromalhydrat  je  nach 
der  Grösse  des  Versuchsthieres  derselben  Species.  Während  ein 
kleines  Kaninehen  nach  dieser  Dose  eine  deollidie  Anlsthesie  seigte 
und  unter  Gonvulsionen  starb,  blieb  das  grosse  am  Leben  und 
hatte  nur  ein  sehr  deutliches  Reizstadium  erkennen  lassen. 

VIU.   Experiment. 
Ein  mittelgrosses  sehr  agiles  und  empfindliches  Meerschweinchen,  bei  dem  ich 
um  2  Uhr  17  Min.  69  Resp.   in  4  Min.    zahlte ,    erh&It   2  Uhr  19  Min.  0,00  Grm. 
Bromalhydrat  in  1  Ccra.  Aq.  dest  aifl  Böcken  subcutan  injicirt,  schreit  heftig  qnd 
geht  rflckwart«, 
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2  Ühr  27  Wn.    Dat  Thier  reibt  sieb  mit  deo  Vorderextremitäten  die  Naee,  seine 

Papillen  tereDgeni  sieb. 

2    -    Zt    -      sinkt  es  mit  dem  Bauch  aof  die  Unterlage. 

2    -    33    -       ist  es  weniger  eapfiftdiich.    Resp.  72  in  ^Min. 

2    -    4i    -      swinherl  es  mit  den  Augenlidern;  es  werden  ihm  Aocb  0,i9AGnD. 

Bromalhydrat  subcutan  iqjicirt 

2    -    47    -       Das  Tbier  iai  anftathetiacb  auf  Stich  und  Kneipen»  wankt  im  Geben 

und  halt  die  Augenlider  secundenlang  geschlossen.  Resp.  93  in  ^Min. 

2  -    52     -       Resp.  82  in  \  Min.    Das  Tbier  liegt  auf  der  Seite,  zeigt  Zuckungen 

um  den  Mund,  reagirt  nur  sehr  wenig  auf  Stiebe  in  der  Nasen- 
Scheidewand,  während  auf  Stiche  an  den  übrigen  Korpertheilen 
ftberhaupt  keine  Reaction  eintritt. 

3  -      3    -       Resp.  40  ia  ^  Min.,  das  Meerschweinchen  versucht  sich  zu  erbeben, 

Üllt  aber  wieder  zurück. 

3     -      9    -       Resp.  36  in  ^  Min.     Dss  Thier  zeigt  Abrillare  Zuckungen   und 

stirbt  unter  Convalsionen. 

Bei  der  Section  erscheinen  beide  Ventrikel  des  Herzens  gefüllt. 

IX.  Experiment. 

Ein  grosses  Meerschweinchen,  das  sehr  empfindlich  auf  Stich  und  Kneipen  ist, 
erhalt  am   10  Uhr  Morgens  0,01  Grm.   Bromalhydrat  subcutan  injicirt  und   wird 
damarb  sehr  unruhig. 
10  Uhr  48  Hin.     Pupillen  des  Tbieres  eben  so  weit  wie  vor  der  lojectioo. 

10  -     51     -       es  ist  noch  sehr  empfindlich  auf  Kneipen. 

11  -    —    -       Empfindlichkeit  und  Pupille  normal. 

An  Abend  des  nächsten  Tages  5  Uhr  45  Min.  ist  das  Thier  noch  vollständig  munter. 
5  Uhr  47  Min.     Das  Meerschweinchen  erbalt  0,03  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  injicirt. 

ea  knirscht  mit  den  Zibnen  und  schreit  ein  wenig. 

es  reagirt  aof  Stich  und  Kneipen. 

erhalt  es  wiederum  0,03  Grm.  Bromalhydrat  subcutan ,  schreit 
bieranf  und  wird  sehr  unrabig. 

reagirt  auf  Kneipen  und  Stich. 

Papillen  normal. 

Das  Thier  zittert  und  blinzelt  mit  den  Augealidem,  ist  auf  Stich 
und  Kneipen  etwas  weniger  empfindlich,  seine  Mund-  und  Nasen- 
schleirohaut  zeigt  nichts  Abnormes. 

Am  Morgen  des  nächsten  Tages,  wo  das  Thier  wieder  vollständig  normsl  sich 

verbleit,  anf  Stiebe  und  Kneipen  an  allen  Korpertheilen  reagirte,  wurden  ihm  9  Uhr 

8  Min.  0,06  Gm.  Bremalhydrai  subcutan  injicirt»  worauf  es  wieder  zu  schreien 
anfingt  nnd  unruhig  wird. 

9  Uhr  10  Min.     Es  blinzelt  mit  den  Augenlidern, 

Msst  sich  nicht  amlegen, 

zittert  nnd  hält  setundenlang  die  Augenlider  geschlossen; 
es  werden  ihm  noch  0,03  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  injicirt. 
Das  Meerschweinchen  blinzelt  und  ist  auf  Stich  weniger  empfindlich; 
es  reagirt  nur  wenig  auf  Stich  und  Kneipen  und  wird  hypnotisch. 
Stat.  idem. 
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Abtod«  6  übr  iit  das  Tkiei^  ooeh  lalir  trige,  oaempflodlich  auf  Stich  ood 
Kneipen,  iftuft  nor,  wenn  man  es  forwarts  stSaat,  leine  Papillen  find  oormal.  Am 
Tage  hat  es  wenig  gefressen. 

Das  Meerschweinchen  starb  in  der  darauf  folgenden  Nacht. 

Section  am  nächsten  Morgen.  Leichenstarre.  Seröse  Dorchtrftnkong  der 
Pectoral-  und  Baacbmuskeln.  Langen  gat  retrahirt,  keine  sabpleuralen  Eccbymosen. 
Der  Unke  Ventrikel  des  Herzens  ist  contrahirt  ond  enthsit  wenige  donkelrothe 
Gerinnsel,  der  rechte  Ventrikel  und  die  Vorhöfe  sind  schlaff  und  mit  flössigem  Blat 
und  dunkelrothen  Gerinnseln  gefüllt. 

Die  beiden  Experimente  VIIL  und  IX.  bestätigen  an  Meer- 
schweinchen das  in  Betreff  der  Bromalbydrat- Wirkung  bereits  an 
Kaninchen  Beobachtete;  in  gleicher  Weise  geschieht  dies  durch 
nachfolgenden  Versuch  an  einem  Hunde. 

X.  Experiment. 

Weiss-  und  graugefleckter  mittelgrosser  Hund,  der  2983  Grm.  schwer  ist,  re- 

spirirt  um  2  Uhr  30  Min.  12mal  in  einer  halben  Minute  und  ich  zahle  40  Pulse 

in  der  gleichen  Zeit. 

2  Uhr  45  Min.  erhält  er  subcutan  am  Rflcken  injicirt  0,9  Grm.  Bromalbydrat  in 

2  Cm.  Aq.  dest.  gelöst  und  winselt  darnach. 

2    -    45    -       winselt  noch  immer. 

2  -    58    -       Resp.  9  in  ^  Min.     Das  Tbier  sitzt  mit  geschlossenen  Augenlidern 

schlafend  da  und  gleitet  mit  den  Extremitäten  aus. 

3  .     _     .       Der  Hund  liegt  auf  der  Seite  und  bekommt  DyspnoS.     Resp.  11 

ood  Pols  27  in  ^  Minute. 

3    -      4    -       Er  reagirt  auf  Stich  nur  an  der  Nasenschsidewand  und  zwar  anch 

hier  nur  in  sehr  geringem  Grade;  zwischen   den  einzelnen  Respi- 
rationen sind  secundenlaoge  Pausen. 

3    -      7    -       Resp.  7  und   Puls  20  in  ^  Min.     Puls   intermittirend ;  an  der 

Halskette  in  die  Höhe  gehoben,  fallt  der  Hund  wie  ein  Cadaver 
bei  Nacblass  des  Zages  zuröck. 

3    -     10    -       Das  Thier  reagirt  auch  an  der  Naseoscheidewand  nicht  mehr  auf 

Stich,    die  sehr  heftige  Dyspnoe  'ist  zdtweise  mit  betrfichtlichen 
Einziehungen  des  Abdomens  verbonden. 

3    -     1 5    -       schnappende  Respirationen  5  in  J^  Min. ,  der  Puls  ist  nicht  mehr 

zu  fühlen. 

3    -     16     -       Das  Thier  ist  todt. 

Section.     Sobpleorale  Eccbymosen,    beide  dllatirte  Herzventrikel  sind  mit 

dunkelrothem  Blut  geföllt. 

Nach  einer  Dose  von  0,9  Bromalbydrat  war  demgemSss  nach 
13  Min.  die  Respirationsfrequenz  gesunken  und  es  hatte  sich  Hypnose 
eingestellt,  nach  15  Min.  war  Dyspnoe  eingetreten  und  nach  19  Min. 
Anästhesie  mit  weiterem  Sinken  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz. 
Per  Tod  war  nach  31  Min.  in  Folge  von  Herzparalyse  erfolgt 
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Für  die  BromalhydraUWiriiung  hei  Einverleibung  dieses  Mittels 
durd)  den  Blagen  möge  folgender  Versuch  als  Beispiel  dienen: 

XI.  Experiment. 

GroMet  graaes  Kaninchen,  hat  1  Uhr  55  Min.  43  Resp.  in  ^  Min.  und  erhält 
0,12  Grm.  Bromalhydrat  in  10  Ccm.  Aq.  dest.  gelost  durch  einen  Katheter  in  den 
Hagen  getpritxt. 

Popillen  werden  enger. 

Keap.  52  in  ^Mio.,  die  EztrenitStea  gleiten  aoa. 

Ea  werden  dem  Kaninchen  noch  0,15  Grm.  Bromalhydrat  in  10  Ccm. 
Aq.  dest.  gelost  in  gleicher  Weise  innerlich  gegeben. 

Die  Respiration  des  Tbieres  wird  schnarchend. 

Resp.  20  in  ^  Min. ,  bedeutende  Dyspnoe. 

Das  Kaninchen  hat  blasigen  Schanm  vor  dem  Mmde,  seine  PopUten 
sind  sehr  eng. 

2    -    25    -       Die  Backen  werden  segelformig  aufgetrieben,   Resp.  17  in  4  Min. 

Reflexaction  ist  vorhanden,  bei  Kneipen  des  Schwanzes  reagirt  es, 
auf  Stiche  ist  ea  anempfindUch. 

2  -    38    -       Reap.  13  in  ^Min.,  sehr  tiefe  Inspirationen. 

2-51     -       Das  Kanindien  Iftsst  sich  nmlegen,  gleitet  mit  den  Extramitftten 

ans,  ist  sehr  dyspnoetisch. 

3  -      1     -       Resp.  9  in  |Min.     Das  Kaninchen  ist  vollkommen  anSsthetisch. 

Am  nSehstan  Tage  2  Ohr  50  Min.  Resp.  9  in  ^  Min.  Das  Thier  ist  imiMr 
noch  djapnoetieck  nnd  hat  Schanm  ?or  dem  Mnnde. 

Am  darauf  folgenden  Tage  iat  ea  todL 

Section.  Gehirn  an&misch  und  etwas  hart.  Darm  blass,  Leber  hyperämisch. 
Der  Magen  zeigt  an  der  kleinen  Curvator  und  der  Cardia  hyperSmische  Stellen  mit 
kleineo  Soggillationen ,  ebenso  der  untere  Tbeil  des  Oesophagus.  Die  Lungen  sind 
blotreich  und  enthalten  eine  seröse  schaumige  FlOasigkeit.  Der  linke  Ventrikel  dea 
Hartana  iat  blasa,  leer  nnd  contrabirt,  der  linke  Vorbof  mit  dunkelrothen  Garinn- 
seto  gafflli,  die  lioh  in  die  Lungeoienen  verfolgen  laaaeo.  Der  rechte  Ventrikel 
ist  mit  theÜB  Oflaaigem  Blute,  theila  dunkelrothen  Gerinnseln  gefallt,  ebenso  ver- 
kilt  sich  der  rechte  Vorhof  und  die  Vena  cava  sup.  et  iof.  In  der  Arteria  pul- 
mooalia  iat  ein  donkelrothes  Gerinnsel,  das  sich  bis  in  die  Lungenftste  verfolgen 
liaat.     Dia  Nieren  sind  nur  in  ihrer  Corticalsubstanz  hyperimisch. 

Wie  aus  diesen  Experimenten  ersichtlich  ist,  riefen  Dosen  von 
0,12  bis  1,0  Gnn.  Bromalhydrat  subcutan  injicirt  bei  grossen  und 
mittelgrossen  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Himden,  bei  letzte- 
ren bis  zu  3  Kilogrm.  Körpergewicht,  fpigende  nur  durch  grössere 
oder  geringere  Zeitintervalle  zwischen  den  einzelnen  Symptomen 
von  einander  verschiedene  Erscheinungen  hervor: 

Es  trat  Unruhe  und  Pupillenverengerung  fast  unmittelbar  nach 
der  Injection  ein,  naeh  einigen  Minuten  wurde  die  Hund-  und  Na- 


densehlehnhsut  hyperSmisch,  hieraaf  zwinkerte  das  Thier  mit  den 
Augenlidern,  glKt  mit  den  Extremititen  aus,  hiek  a»eh  bisweilen 
secundenlang  die  Augenlider  geschlossen,  verfiel  jedoch  nie  in  einen 
vollkommenen  Schlaf,  es  sprang  häufig  von  selbst  wie  aus  dem  Traume 
auf.  Dann  floss  bei  einzelneu  Versuchsthieren  aus  Mund  und  Nasen- 
höhle vermehrtes  Secret.  Die  Thiere  wurden  anfisthetisch,  die  Respi- 
ration wurde  sehr  frequent  und  es  folgte  Dyspnoä  und  Cyanose. 
Die  Pupillen  erweitertem  sich  wieder,  die  Bewegungen  des  Thieres 
wurden  unsicher  und  die  Hypnose  etwas  mehr  ausgesprochen.  Das 
Thier  sass  mit  zusammengesunkenem  Rumpfe,  liess  sich  umlegen 
und  kehrte  erst  nach  einigen  Secunden  in  seine  normale  Stellung 
zurück.  Die  Anflsthesie  wurde  jetzt  derartig,  dass  auf  Kneifen  des 
Schwanzes  und  Stiche  mit  der  Nadel  an  allen  Körpertheilen  keine 
Reaction  eintrat,  Reflexaction  dagegen  war  erhalten.  Die  DyspnolS 
wurde  immer  heftiger  und  das  Thier  starb  entweder  unter  Convul- 
sionen  oder  die  Respirations-  und  PulsfVequenz  sank  allmShfich  bis 
zum  Tode,  und  zwar  war  der  kürzere  Zeit  nach  der  Injection  eiu- 
tretende  Tod  häufiger  von  Krämpfen  begleitet.  Die  Anästhesie  er- 
schien bei  mittleren  Dosen  gewiUmlich  längere  Zeit  vor  dem  Beginn 
der  Dyspnoe,  bei  grösseren  dagegen  zuweilen  gleichMtig,  zuweilen 
auch  erst  nach  der  beginnenden  Dyspnoö. 

Das  Bromalhydrat  ist,  wie  wir  hieraus  ersehen,  in  seiner  Wir- 
kung weit  differenter  als  das  Chloralhydrat,  sein  chemisches  Ana- 
logon.  Kleine  Kaninchen  und  Meerschweinchen  starbea  sogar  nach 
subcutaner  Injection  von  0,09  bis  0^06  Bromalhydrat ,  wäbread 
diese  Dosen  bei  grösseren  Kaninchen  und  Meerach weinoben  die 
oben  geschilderte  Symptomenreihe  in  geringerem  Grade  zur  Er- 
scheinung brachte  und  die  Thiere  wieder  in  den  normalen  Zustand 
zurückkehren  liess.  Bei  der  Einspritzung  von  Bromalhydratlösung 
in  den  Magen  der  warmblütigen  Thiere  war,  wie  wir  gesehen  haben« 
diie  Wirkung  eine  etwas  langsamere  und  die  Dosen  mussteti,  um 
tödtlich  zu  werden,  etwas  (um  0,03  bis  0,1  Grm.)  grösser  sein. 

Am  meisten  Überrascht  bei  diesen  Versuchen  der  Sectionsbe^ 
fünd,  welcher  sowohl  bei  Warmblütern  als  bei  KaRMUtern  je  nacb 
der  Grösse  der  angewandten  Bromalhydratdosis  ein  verschiedener 
wair.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen  erschienen  bei  warmblütigen 
Thieren  beide  Ventrikel  des  Herzens  und  die  Vorhöfe  schlaff,  mit 
theils  dunkelrothen  mussigen  Gerinnseln,  theils  flüssigem  Blut  ge- 
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mit  Bei  FrtMbai  war  analog  der  Ventrikel  schlaff  und  so,  wie 
der  Voriiof,  mit  Blut  und  Gerinnseln  geflUlt 

In  der  anderen  Reihe  war  der  linke  Ventrikel  bei  WannblQ- 
tem  contrahirt,  blutleer  und  enthielt  nur  xuweilen  wenige  mussige 
Gerimsel,  wShrend  der  rechte  Veatrikel  und  die  VorhOfe  schlaff 
oai  mit  Blut  uad  Gerinnsel  gefttUt  waren.  Zuweilen  sogar  konnte 
ich,  wenn  ich  unmittelbar  nach  dem  Tode  die  Section  machte,  den 
rechten  Ventrikel  und  die  VorhOfe  des  Herzens  sich  noch  con- 
trahiren  sehen,  während  der  linke  Ventrikel  bewegungslos,  tetanisch 
eontalnt  war.  Bd  FrOseben  war  in  gleicher  Weise  der  Ventrikel 
MaiMBlii  conirahirt»  Matleer,  efiUiielt  nur  zuweilen  etwas  Gerinnsel, 
witarend  der  VoriMf  prall  gafttlh  war. 

Wober  dieser  doppelte  Sectlonsbefond  bei  Anwendung  deaselben 
Büttels?  Wann»  tritt,  fr^gto  kk  mich,  das  eine  Mal  LMhmung,  das 
andere  Mal  Tetanus  des  Ventrikels  ein? 

Um  die  Wirkung  auf  das  Herz  nach  Einverleibung  von  Bro- 
malhydrat  genauer  kennen  zu  lernen,  machte  ich  nunmehr  Versuche 
an  FrOschen  mit  freigel^em  Herzen  und  beobachtete  vornehmlich 
die  Puls*  und  RespiralioDSverhäUaifse. 

Aus  einer  grossen  Reibe  solcher  Versuche  sei  es  mif  gestattet, 
nur  folgende  hier  aufzuführen: 

I.  Expirinaat 

Bei  eioem  mittelgroiMO  Frosch,  bei  dem  ich  atn  führ  45  Min.  16  Reepirt- 
tjoneo  ia  fttsatt  zahU^  legte  Ich  am  9Ühr  53  Mhi.  doreh  CntFeraang  des  Proc 
nphoid.  das  Ben  im  Pericardiom  soweit  frei,  dsss  die  Polsstioaen  deMelben  deot» 
li^  zo  fibcrsebco  waren;  des  Thier  befand  sich  anf  einem  Breit  «urgespanot. 
9  Uhr  55  Mio.    Pols,  des  Henens  6  ond  Reep.  II  io  4  Md. 
10    -    —    -  -  .        6    .        -      10        . 

10    -      3    -  -  .        6    -        -      10        - 

10    -      7    -  -  .        6    -        -      td        - 

10  Uhr  10  Min.  werden  dem  Thiere  am  Oberschenkel  0,(lSGrm.  Bromalhjdrat 
in  \  Ccm.  Aq.  dest.  sobcotan  iBjidrt,  es  wird  daraaf  onnihig. 

10  Ohr  14  Mio.    Pols.  d«s  Hertens  6  ond  Resp.  Id  in  4  MN. 
10    -    IS    -  -  -4.-7- 

10    .    21     -  .        4    -        -       S 

10    .    24    -  -  .        2    -        -       5        - 

Die  HeRcootfactiooen  sind  ontotlstlodig. 
10  Uhr  20  Mio.    Ptils.  des  Herzens  1  and  in  4  Min.  Resp.  nicht  sichtbar. 
10    -    28    -  -  1     -    Resp.  2  hl  ^Mio. 

10    -    50    -  ^  *        f    -       •     Mehl  sichtbor. 
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10  Uhr  32  Mio.     Pul».  4et  HerzMa  1  in  1  Min.,  Rei^  0. 

10    -    34    -  -  -        1  in  4     -      aod  Reap.  0. 

10    r    37    -  -  -        1  in  1     -        -       .      0. 

10    -    40    -  -  -        1  in  2     -        -       .      0. 

Der  Ventrikel  des  Herzens  stellt  in  Diastole  stilL 

10  Uhr  45  Min.  »Auf  reflectorischem  Wege,  i.  e.  auf  Kneipen  einer  Vorder- 
utremHflt  lösen  sich  einzelne  Respirationen,  aber  keine  Contnctlonen  des  Her» 
fiens  ans. 

lOUlir  47  Min.  Aocli  anf  dem  Wege  des  Reflexes  lösen  sich  keine  Respira- 
tionen mehr  ans.     Der  pralle  Ventrikel  sowie  die  Vorhöfe  enthalten  flussiges  Blut 


Der  Frosch  hatte ,  wie  sich  aus  diesem  Versuche  ergibt,  ia 
Folge  subcutaner  lojection  von  0,03  Bromalbydrat  nach  9  Min.  ein 
Sinken  der  Puls-  und  Respiratioasfrequenz,  nach  14  Min.  uirvoll- 
atandige  HerzoontracUonen,  nach  16  Min.  intennittirende  Resprration 
und  nach  i  Std.  Stillstand  des  Ventrikds  in  Diastole  gezeigt 

II.  Experiment. 

Ein  grosser  Frosch,  der,  wie  der  vorige,   auf  einem  Brett  aufgespannt  ist, 
macht  9  Uhr  45  Mio.  13  Respirationen  in  ^  Min.,  eben  so  viele  9  Uhr  56  Min. 

9  Ghr  57  Min.    Das  Herz  wie  in  der  früheren  Weise  im  Herzbeutel  freigelegt. 

10  Uhr    2  Min.    Puls,  des  Herzens  9  nnd  Reep.  13  in  ^Min. 
10    -      5    -  -  .        9    .        .     13        - 

10    -      8    -  -  -        9    .        -13 

10    -    12    -  -  .        9    -        -      13 

10  Uhr  13  Min.    Der  Frosch  erhält  0,01  Gnn.  Bromalbydrat  in  |  Ccm.  Wasser 
unter  die  OberscbenkeUiattt  injicirt 

10  Uhr  16 Min.    Puls,  des  Herzens  9  und  Resp.  13  in  ||lin. 
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Vorher  hatte  die  Respiration  ^Minute  lang  sistirt. 

11  Uhr  ^  Min.    Puls,  des  Herzens  8  und  Resp.  10  in  4- Min. 

Die  Contractionen  des  Ventrikels  sind  ungleichmassig^ 
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II  Uhr    6  Mi».    PdIk  te  Hamat  7  uttd  Retp.  12  in  4  Min* 

.        7    -       -      13        - 

6  -        -      13 
.             .        7    .        -      12        . 

.  -        7    -        -      11        - 

7  -        -11 

6  -  -11  - 

5  -  .  11  - 

5  -  -  9  -       . 

5  -  -  8 

5  -  -  7  - 

5  -  -  7  -     : 

4  -  -  5  - 

4  -  -  nicht  tlchtbar. 

das  ThiA*  bewegt  sich,  athmel  wieder,  loet  aber  our 
eifizelDe  ReepirationeD  aua. 

Pole,  dea  Herzens  3  in  •(  Mio.   Respiratioosstillstaad. 

3        -  einaeloe   tiefe    Inspira- 

tiooeo  nach  miDutenlaoger  Pause. 

5    -    30    -      Stillstand  des  Hereeos  ood  der  Respiratioo. 

Im  Ventriliet,  der  welk  uod  schlaff  erscheint,  befindet  sich  etwas  flussiges  Blut. 

Hier  war  nach  0,01  Bromaltaydrat  bei  einem  grossen  Frosche 
nach  7  Min.  die  Respirationsfrequenx  gestiegen,  während  nach  17  Min. 
die  Pulsfrequenz  zu  sinken  angefangen  hatte.  Nach  20  Min.  sank 
auch  die  Respirationsfrequenz  27  Min.  lang,  bis  ungleichmHssige 
Ventrikelcontractionen  eintraten.  Fast  gleichzeitig  hiermit  wurden 
die  Respirationen  etwas  zahlreicher  15  Min.  lang;  dann  traten  In- 
termissionen  in  der  Respiration  nach  4  Std.  2  Min.  ein ,  während 
die  Pnisationen  des  Herzens  continuirlich  abnahmen  und  es  erfolgte 
der  Tod  mit  schlaffem  Ventrikel  nach  7  Std.  17  Min. 

lil.   Experiment.  .. 

Ein  grosser  Frosch  wird  In  der  obigen  Weise  befestigt. 
Morgens  9  Uhr  30  Min.  Resp.  23  in  4  Min. 
9    -    34    -        -      25 
9    -    36    -        -      24 
9  Uhr  40  Min.  erh&It  der  Frosch  subcutan  0,0025  Gnn.  Rromalhydrat'  in  \  Ccm. 
Wasser. 

9  Uhr  46  Min.     Das  Herz  wird,  oachdem  das  Thier  befestigt  worden  ist,  frei- 
gelegt ottd  befindet  sich  ausserhalb  des  Herzbeutels. 

9  Uhr  48  Min.    Puls,  des  Herzens  12  und  Resp.  17  in  {  Mh). 
9    -    54    -  -  -        12    -        -      15        - 

10    -      2    -  -  -        12    -        .      15        - 
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10  Ubr  11  Mio. 
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Zweiter 

Tag. 

lorgens    9  Ubr  25  Mio. 
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Briiler  Tag. 

Morgens    8  Ubr  50  Min.    Puls,  te  Härtens  14  «nd  Resp.  25  an  \M'm. 

10    -    41^    -  -  -        13    -        -  25        - 

1     -    25    -  -  -        14    -        -  26 

5    -    *J    -  .  .        16    *        .  26        - 
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Abeods  11  Uhr    ft  Miiu    Pok  det  fteiani  17  nad  ficap.  2S  ia  4  Mio. 
11    -    13    -  -  -        17    .        -      28       - 

11    .    18    -  -  .        18    -        -      25        - 

11    -    23    -  -  -        18    -        -      24 

Vierter  Tag. 
Norfeos  10  Uhr  20  Min.    Puls,  des  Heraeos  11  und  Resp.  15  io  |  Min. 

Poisaüo.oen   wie  Resp.  sehr  scliwacli. 
1    -    46    -  -  -        11    -        -      16        - 

Fünfter  Tag. 
Morgens  9  Ulir  20  Min.     Der  Frosch  ist  todt. 

Der  Ventrikel  des  Herzens  ist  contrabirt  und  leer,  die  Vorliöfe  mit  Gerinnsel 
oad  flfissigem  Blut  gefüllt. 

Bei  diesem  Thiere,  das  0,0025  Broroalhydrat  erhalten  hatte, 
war  die  Zahl  der  Pulsationen  und  Respirationen  1  Std.  7  Min.  lang 
gesunken,  stieg  dann  circa  12  Std.  lang,  worauf  das  Stadium  der 
Erschöpfung  folgte.    Dßr  Tod  trat  bei  coutrabirtem  Ventrikel  ein. 

IV.  Experiment. 

Ein  grosser  Frosch,  welcher  nnbefestigt  ISmal  in  ^  Minute  respirirte,  wird 
aofgespannt  und  das  Ben  hn  Herxbentel  freigelegt. 

9  Uhr  43  Min.    Puls,  des  Herzens  9  und  Resp.  10  in  \  Min. 

9    -    45    -           -             -        9    -  -      11  . 

9    -    47    -           -             -        9    -  -10 

9    -    50    -           -             .        9    -  -      10  - 

10  (Ihr  3  Min.    Der  Frosch  erhill  0^16  Grm.  Bromalbydrat  in  der  früheren 
Weise  sobealan. 

10  Uhr    7  Min.    Pols,  des  Herzens  8  und  Resp.  10  in  jMio. 
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<  Uhr  34  Mio.   Pok.  det  H«rua«  18  and  Retp.  3<  in  fW»- 


6 

-    4« 

17    - 

25 

Abends  11 

-      5 

18    - 
Der  Frosch  ist  sehr  anruhig. 

23 

11 

-     10 

-    Pols,  des  Herzens  IS  nnd  Resp. 

23  in  4  Min. 

11 

-     15 

16    - 

23 

11 

-    20 

IT    - 

22 

Zweiter  Tsg. 
Morgens    9  Uhr  55  Mio.  Pols,  des  Herzens  13  und  Besp.  22  in  \  Min. 
10    -    —     -  -  -        13    -        -      22 

Dritler  Tsg. 
Morgens    9  Uhr  21  Min.   Pols,  des  Herzens  6  ood  Resp.  10  in  ^Min. 

9    -    31     -  -  -  6    -        -        9        - 

Abends    7    -      7    -  -  -  8    -        -        8        - 

7    -    12    -  -  -  8    -        -        8        - 

Vierter  Tag. 
9  Uhr  30  Mio.    Pols,  des  Herzens  8  nnd  Resp.  6  in  ^  Min. 
Hierauf  war  der  Frosch  einige  Minuteo  respirationslos;  durch  einmaliges  Com- 
primiren   des  Abdomen  wurde  die  Respiration  auf  reflectoriscbem  Wege  angeregt 
und  es  konnten  5  tiefe  lospiratiooeo  in  ^Mio.  gezahlt  werden. 

9  Uhr  36  Mio.    Puls,  des  Heneos  8  und  1  tiefe  Inspir.  io  ^  Mio. 
Abends    5-    —    -  -  -         6io  ^Mio.,  respiraiiooslos. 

Füofter  Tag. 
9  Uhr  45  Min.    Der  Frosch  ist  todt. 
Section.     Der  Ventrikel  des  Herzens  ist  contrahtrt,  blass  ood  leer,  dieVof^ 
hofe  gefallt. 

Hier  hatten  wir  also  bei  einem  grossen  Frosche  nach  subcu- 
taner Injection  von  0,0016  Bromalhydrat  circa  1  Std.  15, Min.  lang 
Sinken  der  Puls«  und  Respirationsfrequenz,  dann  circa  24  Std.  lang 
Steigen  derselben  und  darauf  folgende  Erschöpfung. 

Die  Section  hatte  einen  contrahirten,  leeren  Ventrikel  ergeben. 

V.   Experiment. 

Ein  kleiner  Frosch  wird  wie  oben  befestigt,  ond  ich  zählte  9  Uhr  45  Min. 
15  Resp.  in  ^  Min.     Das  Hen  wird  freigelegt. 

9  Uhr  5 1  Min.    Pols,  des  Herzens  1 3  ood  Resp.  1 5  in  ^  Mio. 

9    -    53    -  -  -  13    -        -  15        - 

9    -    55    -  -  -  13    .        -  15        - 

10    -     —    -  -  -  13    -        -  15        - 

10  Uhr  6  Mio.  erhalt  derselbe  0,0016  Grm.  Bromalhydrat  subcutao  iojicirt. 

10  Uhr    8  Mio.    Puls,  des  Heneos  13  ond  Resp.  15  io  ^  Mio. 

10    -     10    -  -  -  13    -        -  15        . 
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10  Uhr  13  Mio.  Puls.  Ah  Hmens  12  und  Retp.  15  in  1  Min. 

10    -     17    -  -  -  12    -        -  16  - 

10    -     19    -  .  -  12    -•      -  16  - 

10    -     21     -  -  -  12     -        -  16  - 

10    -     30     -  -  -  12    -        -  17  - 

10     -     35     -  -  -  11     -         -  9 

10    -    38    -  -  -  II     .        -  9  - 

Die  Kespirationen  werden  uoregelmässig. 
10  Uhr  43  Min. 


{Min. 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
12 


Uhr  —  Min. 

-  5  - 

-  10  . 

-  l.)  - 

-  17  - 

-  19.  - 

-  25  - 

-  30  - 

-  40  - 

-  49  - 

-  59  - 

4  - 


Puls,  des  Herzens  10  und   Resp.  8  in 

Das  Thier  bewegt  sich. 

Puls    des  Herzens  1 0  und   Resp.  9  io  ^  Min. 

10  -         -  7 

11  -    -  13    - 
11  -    -  16 
II  -    -  16 
11  -    -  16 
11  -    -  16    - 
11.  -    -  16    - 

-   .  11  -    -  13 

11  -    -18 
r     12  -    -  18    - 

12  -        -  19 
Der  Frosch  ist  sehr  aoruhig. 

12  Uhr  14  Min.     Puls,  des  Herzens  12  und  Resp.  19  in  ^  Min. 

Der  Frosch  ist  immer  noch  sehr  unruhig,  die  Respiration  pausirt  minutenlang. 

1  Uhr  38  Min.    Pols,  des  Herzens  11  uad   Resp.  18  In  ^  Mio. 

1     -     41     -            -            -           n     -        -  18        - 

3    -       5     -            -            -            8     -        -  15        - 

3    -     1.^     -            .            .            8    -        -  15        . 

15     -            -            -             5     .         -  u         - 

20     -            -            -             5     .        -  14         . 

25     .            .            -             5    -         -  13        - 

30     -            -            -             5     -         -  14         - 

Zweiter  Tag. 

Morgens  8  Uhr  45  Min.    Puls,  des  Herzens  4   und  Resp.  0  in  |  Mio. 

minntenlange  Hespiraliunspause. 

8  Uhr  50  Min.    Pols,  des  Herzens  4  ond  Resp.  II  in  ^  Min. 


Nachts  12 

.     12 

12 

12 


9 

-       5 

9 

-     30 

9 

-     35 

11 

-     41 

Nachmttg.  5 

-     38 

%M MAI 

• 

4     - 

- 

14 

5     - 

- 

12 

4    - 

m 

14 

0        - 

- 

23 

4     - 

- 

17 

Dritter  Tag. 

Morgens  10  Uhr  33  Min.    Stillstand   des  Herzens  und  der  Respiration;  auf  derti 
Wege  des  Reflexes  lösen  sich  noch  einzelne  Pulsatiooen  und  Respirationen  aus. 

10  Uhr  38  Min.    Puls,  des  Herzens  4  und  Resp.  8  in  ^  Min. 
Nachmttg.     5     -      4     -  -  -  4    -    respirationslos,  nach  minoteo- 

langer  Pause  erfoigeo  einzelne  tiefe  InspiFatiooen. 

Viertor  Tag. 

9  Uhr  42  Min.  Morgens.  Der  Frosch  ist  todt.  Der  Ventrikel  ist  contrahirt,  blass  und 

leer;  die  Vorhöfe  sind  nur  wenig  gefüllt  und  schlaff.    Nach  Heransnahme  des  Herzeos 

aos  dem  Thorax  keine  Pulsationen,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Sinus  abgeschnitten 

ond  die  Atrio?entricuIargegend  mehrmals  mit  einem  Stecknadelkopfe  gedröckt  wurde. 

Archhr  r.  patliol.  Anat.    Bd.  L.   Uft.  2.  17 
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Dieses  Experiment  zeigte  die  Wirkung  von  0,0016  Grm.  Bro« 
malbydrat  auf  Circulation  und  Respiration  eines  kleinen  Frosches. 
Nach  9  Min.  sank  die  Puls-  und  stieg  die  Respirationsfrequenz, 
nach  24  Min.  nahm  auch  die  letztere  gleichzeitig  mit  der  ersteren 
35  Min.  lang  ab.  Die  Zahl  der  Pulsationen  und  Respirationen  stieg 
dann  circa  3^  Std.  lang,  vorauf  Erschöpfung  eintrat  Bei  der  Section 
ei-schien  der  Ventrikel  contrahirt  und  leer. 

Fassen  wir  die  Resultate  dieser  Experimente  zusammen,  so 
ergibt  sich: 

Nach  subcutaner  Injection  von  0,01  bis  0,03  Grm.  Bromalhy- 
drat,  in  Aq.  dest;  gelöst,  stieg  Anfangs  die  Respirationsfrequenz, 
dann  sank  die  Puls-  und  etwas  später  auch  die  Respirationsfrequenz; 
es  traten  ungleichmSssige  Gontractionen  des  Ventrikels  ein,  wührend 
die  Respiration  entweder  vollstSndig  sistirte,  oder  zuweilen  noch 
einige  Minuten  lang  frequenter  wurde,  um  bald  in  ihrer  Zahl  zu- 
gleich mit  der  sinkenden  Pulsfrequenz  continuirlich  abzunehmen. 

Bei  der  Section  fanden  sieb  der  Venlrilel  sowie  die  Vorhöfe 
schlaff  und  mit  Blut  oder  Gerinnseln  gefüllt. 

Injicirte  ich  Dosen  von  0,0016  bis  0,0033  Grm.  Bromalfaydrat 
in  Aq.  dest  grossen  oder  kleinen  Fröschen,  so  sank  nach  einigen 
Minuten  die  Pulsfrequenz,  während  die  Respirationsfrequenz  stieg,  dann 
sank  auch  diese.  Soweit  also  waren  die  VerhSIlnisse  genau  dieselben, 
wie  bei  den  grossen  Dosen.  Nach  circa  1  Std.  oder  spSter  aber  stieg 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  und  das  Thier  wurde  zeitweise  sehr 
unruhig.  Dieses  Stadium  dauerte  gewöhnlich  mehrere  Stunden;  dann 
sank  sowohl  die  Puls-  wie  die  Respirationsfreqiienz,  und  es  war 
deutlich  zu  erkennen,  dass  die  Excursionen  des  Ventrikels  und  sein 
Volumen  bedeutend  kleiner  geworden  waren.  Der  Ventrikel  stand 
schliesslich  bereits  siill,  während  sich  die  Vorhöfc  noch  contrabirten. 

Bei  der  Section  erschien  der  Ventrikel  leer,  blass  contrahirt, 
während  die  Vorhöfe  prall  gefüllt  waren. 

Gemäss  diesem  doppelten  Sectionsbefunde  unterscheide  leb  als 
wesentlich  von  einander  verschieden  eine  schnelle  und  eine  mehr 
allmähliche  Vergiftung  mit  Bromalhydrat.  Bei  der  schnellen  Ver- 
giftung wird  der  Tod  höchst  wahrscheinlich  bewirkt  durch  das  in 
etwas  bedeutenderer,  in  statu  nascenti  tödtlicher  Menge  von  aus 
dem  Bromalhydrat  abgespaltenem  Bromoform,  das  entsprechend  dem 
Chloroform  Lähmung  des  Herzens  zur  Folge  hat. 
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Um  zur  Erklärung  des  zweiten  Befundes  zu  gelangen,  möchte 
ich  noch  einmal  auf  das  Chloralhydrat  zurückkommen.  Das  nach 
der  Darreichung  von  Chloralhydrat  abgespaltene  Chloroform  wird 
ganz  allmählich  im  Organismus  oxydirt,  und  da  die  Chloride  in 
derjenigen  Quantität,  in  welcher  sie  hierbei  gebildet  werden,  auf 
den  Organismus  keine  wesentliche  Wirkung  üben,  geht  der  Vorgang 
ohne  merklichen  Binfluss  vorüber.  Anders  verhält  es  sich  beim 
Bromalhydrat.  Das  abgespaltene  Bromoforni  ist  ein  leicht  oxydir* 
barer  Körper,  sodass  reines  wasserklares  Bromoform  zu  den  gröfislen 
Seltenheiten  gehört;  es  erscheint  gewöhnlich  bräunlich  tingirt  und 
trfibe  von  abgeschiedenem  Brom  und  Bromwasserstoff.  Bei  der 
sebnellen  Umsetzung  des  Bromoform  im  Organismus  werden  3  Atome 
Brona,  resp.  Bromwasserstoff  frei,  und  zwar  in  statu  nascenti.  Falls 
nan  die  Bromide  nicht  so  unwirksam  sind,  wie  Eulen  bürg  und 
Gattmann  in  ihren  Untersuchungen  über  Bromkalium ')  behaupten, 
so  nattssle  sieb  entweder  eine  Bromwirkung  oder  eine  Wirkung  in 
Folge  der  Beraubung  des  Blutes  an  freiem  Alkali  von  Seiten  der 
drei  freiwerdenden  Atome  Brom  geltend  machen.  Die  Experimente, 
welebe  Eulenburg  und  Guttmann ')  mit  Brom  an  Frö8<^en  und 
Kaninchen,  wo  es  sich  hei  Einathmungen  oder  subcutaner  £in<- 
spritzung  von  wässrigen  Lösungen  selbst  in  grösseren  Dosen  fast 
unwirksam  zeigte,  gemacht  haben,  scheinen  mir  nicht  beweisend  zu 
sein.  Es  ist,  glaube  ich,  nicht  zutreffend,  Brom  in  seiner  Wirkung 
mit  Bromkalium  zu  vergleichen,  man  muss  vielmehr  Bromwasser- 
sloffsäure  und  Bromkalium  einander  gegenüberstellen,  welche  sieh 
in  der  That  in  ihrer  chemischen  Stnictur  entsprechen.  —  Versuche 
dieser  Art  habe  ich  bereits  in  Angriff  genommen  und  werde  dieselben 
^ter  veröffentlichen.  Als  deren  Resultat  kann  ich  jedoch  jetzt  be* 
reits  mittheilen,  dass  die  Respiration  und  Herzthätigkeit  sowie  der 
Sectionsbefund  bei  Fröschen,  denen  ich  Bromwasserstoffsäure  in  wäss- 
rigor  Lösung  subcutan  injieii*te,  sich  ganz  analog  dem  verhielten, 
welchen  ich  bei  der  allmählichen  Bromalhydratvergiftung 
beachrieben  habe,  vorausgesetzt,  dass  die  Bromwasserstoffsäure  nur 
in  solchen  Quantitäten  angewandt  wurde,  die  denen  entsprechen, 
welche  ans  dem  aus  dem  Bromalhydrat  abgespaltenen  Bromoform 

*)  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Bromkalium.     Von  Dr.  Alb.  Eulen- 
burg und  Dr.  Paul  Guttmann.    Dieses  Archiv  Bd.  XLf. 
•)  ibid.  S.  16.  .  ' 

17* 
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sich  bilden.  Letztere  Bedingung  muss  erfüllt  werden,  weil  soD$t  die 
sich  nur  vorübergehend  geltend  machende  SMurewirkung  das  Ueber- 
gewichi  gewinnt  und  gradezu  ihrerseits  die  Respirations-  und  Puls- 
frequenz zum  Sinken  bringt  — 

Besonders  scheint  es  mir,  dass  der  Versuch,  die  Wirkung  des 
Broms  in  den  Bronipräparaten  aus  der  Einführung  von  Brooiwasser 
in  den  Organismus  erschiicssen  zu  wollen,  nicht  zum  Ziele  führen 
kann,  ebensowenig  nehmiich  wie  man  im  Stande  sein  würde,  für 
die  Wirkung  der  .Chlorverbindungen  eine  Erklärung  zu  finden,  wenn 
man  dem  Organismus  Ghlorwasser  einverleibte.  Nach  einem  solchen 
Versuche  mfissten  die  Chloride  sehr  different  wirkende  Körper  sein. 

Was  bei  der  alimtthlichen  Vergiftung  in  Folge  von  Bromalhydrat^ 
noch  besonders  als  eine  Bromwirkung  angesprochen  werden  muss, 
ist  die  Thatsache,  dass  die  aus  dem  Bromoform  sich  abspaltende 
Sänre-Menge  eine  zu  minimale  ist,  als  dass  sie  als  solche  einen  so 
delettren  Einfluss  auf  den  Organismus  auszuüben  im  Stande  wSre. 

Unter  allen  Umständen,  sei  es,  dass  eine  Bromwirkung  oder  dass 
eine  Wirkung  durch  Aikaliberaubung  stattfindet,  zeigt  sich  hier  das 
interessante  Beispiel  der  Wirkung  eines  zweiten  Componenten  nach 
Einverleibung  eines  Arzneimittels.  Das  erste  Stadium  der  Erregung, 
welches  beim  Bromalhydrat  besonders  stark  ausgesprochen  ist,  kann 
dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  es  in  erster  Reihe  unzerlegt, 
also  als  Aldehyd  wirkt  Dass  auch  beim  Chloralhydrat  eine  solche 
Aidehydwirkung,  jedoch  nicht  unter  normalen  Verhältnissen,  eintreten 
kann,  wurde  mir  aus  folgendem  pathologischen  Falle,  den  ich  be- 
obachtete, klar.  Ein  Urarthritiker,  dem  ich  gegen  seine  Scblaflosig* 
keit  3  Grm.  (hypnotische  Dose)  Chloralhydrat  verordnet  hatte,  wurde 
danach  ungemein  aufgeregt  und  kam  nicht  zur  Ruhe..  Eine  Erklä- 
rung hierfür  konnte  ich  nur  in  den  theoretischen  Ausführungen  des 
Herrn  Liebreich  (Chloralhydrat  S.  16)  finden.  Daselbst  heisst  es, 
dass  die  Spaltung  des  Ghioraihydrats  im  Blute  nur  allmählich  erfolgt, 
und  zwar  wahrscheinlich  deshalb,  weil  das  Blut  im  Moment  der  Ein- 
führung von  Chloralhydrat  nicht  dasjenige  Quantum  freies  Alkali  ent- 
hält, welches  ausreicht,  eine  sofortige  vollständige  Spaltung  hervorzu- 
bringen. Das  verbrauchte  Alkali  ersetze  sich  jedoch  im  circulirenden 
Blute  immer  von  Neuem.  Es  musste  hier  daran  gedacht  werden,  dass 
der  Mangel  des  urarthritischen  Blutes  an  freiem  Alkali  hei  diesem 
Patienten  die  Spaltung  des  Chloralhydrats  in  Chloroform  etc.  nrtlg- 
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ichcrweise  verhindert,  dass  das  Cbloralhydrat  daher  als  solches,  i.  e. 
als  Aldehyd,  zur  Wirkung  gekommen  und  Aufregung  statt  Hypnose 
hervorgerufen  hatte.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wurde  dem 
Kranken  kohlensaures  Natron  zu  1,5  Grm.  täglicher  Dosis,  8  Tage 
hindurch  gegeben  und  die  dann  verabreichte  Dosis  von  3  Grm. 
Cbloralhydrat  wirkte  hypnotisch,  ohne  aufzuregen. 

Den  experimentellen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
liefern  folgende  Versuche  bei  Thieren: 

f.   Experiment. 

Eioem  iDittelgroMeo  grauen  KaotDchen,  bei  dem  ich  am  1  Uhr  8  Min.  13  Resp. 

10  ^  Mio.   Ubile,   spritzte  ich  2,0  Grm.  kohlensaures  Natron  in  Wasser  um  I  Uhr 

13  Mio.  milleist  eines  Katheters  in   den  Magen.     Das  Tbier  zeigte  hiemach  iieioe 

Ikcsoodere  Veranderaog. 

2  Dbr  30  Min.  werden  demselben  Kaninchen  subcutan  0,12  Grm.  Bromalhydrat  to 

1  Ccm.  dest.  Wasser  am  Kücken  injicirt,  worauf  es  etwas  unruhig  wurde. 

2  -     38    -     Die  Pupillen  ferengem  sich. 

?    -     46    -     Das  Thier  zwinkert  mit  den  Augenlidern   und  scblflft  secnndeolang. 
Resp.  72  in  ^  Min. 

3  •     —    -     Die  Pupillen  erweitern  sich  wieder.     Resp.  63  in  \  Min. 

3     -     25     -     Das  Thier  gleitet  mit  den  Vorderextremitälen  aus  und  zeigt  geringere 

Empfindlichkeit  auf  Stich  und  Kneipen.     Resp.  64  in  \  Mhi. 

Zweiter  Tag. 

Das  TbIer  ist  tollkommen  munter,  reagirt  auf  Stich  und  Kneipen,  and  ich 

zSblte  nm  1  Uhr  30  Min.  Mittags  44  Resp.  in  4  Min. 

2    -     45     -         -        42      - 

Dritter  Tag. 

Dm  Kantncben  frisst  und  ist  vollkommen  munter. 

1  Dbr  50  Min.  Resp.  43  in  \  Min. 

2  -    50    .        -45 

3  -    45    -        -      43 

Vierter  Tag. 
Stal.  Idem.     2  Ghr  45  Min.  Resp.  43  in  j  Min.  ^ 

3     -     10    -        -      44 
Ebeoflo  veririell  sich  das  Thier  am  5.  and  6.  Tage  nach  Beginn  des  Eiperimentn. 

II.  Experiment. 
Einen  miltelgrossen  graaen   Kaninchen  werden  am   1  Uhr  45  Min.   2,0  Grm. 
kobkonores  Natron   in  Wasser  in   den  Magen  gespritzt  ond  es  bleibt  darnach 
vollfc«aaaeo  nonter. 

1  Dhr  30  Min.  erbalt  daa  Tbier  snbcotaD   0»18Grm.  Bromalhydrat  ond  wird  in 

Folge  dessen  etwas  unruhig. 

2  -     32    -       Die  Pupillen   verengern    sich,    das   Kaninchen    zwinkert   mit    den 

Augenlidern,  scbliesst  dieselben  aeeandenlsag  and  gleitet  mit  den 
Vorderextremitäten  aus. 

2     -     33    -       Resp.  36  in  ^Min, 
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2  Uhr  36  Mio.     Das  Thier  schUft,   IflMt  sieb  aber  okht  amlegeo,  sitst  mit  ta- 

•ammengesankenem  Raropfe. 

2    -     40    -       Der  Kopr  des  Kaniocheos  ist  nach  bioten  io  den  Nacken  gebeugt; 

die  VorderextreinitttteD  gleiten  noch  mebr  aus;  die  gerötbete  Na« 
senscbleimbaat  liefert  ein  acbleimig-wasarigee  Secret. 

2    -    45    -       Reap.  56  in  \  Mio.    Auf  Kneipen  des  Scbwanzes  reagirt  das  Tbier 

nicht,  Reflexaction  ist  erbalten,  bei  Berührung  der  Cornea  erfolgt 
Lideracblosa. 

2    -    50    •       Reap.  84  in  ^  Mio.    Vollständige  Aoftstbeaie,  die  Hypooae  iat  etwaa 

weniger  ausgesprochen. 

2  -     56    -       Schnarchende  oberflftchlicbe  Respiration,  Frequenz  derselben  82  in 

^  Min.     Die  Hypersecretion  der  Nasenscfateimbaut  nimmt  ab. 

3  -     30    -       Stat.  idem. 

Zweiter  Tag. 

12  Uhr  30  Min.  Mittags.     Das  Tbier  frisst  und  ist  nur  etwaa  ruhiger  wie  sonst. 
1     .    40    -  -  Resp.  49  in  ^Min. 

Dritter  Tag. 
Das  Thier  gewftbrt  dasselbe  Bild,  wie  am  vorhergehenden  Tage. 

Vierter  Tag. 

1  übr  20  Mio.  Mittags.     Daa  Kaninchen  ist  an  allen  Körpertbeilen  aoempflndllcb 

auf  Stiche  mit  der  Nadel,  reagirt   aber  auf  Kneipen  des 
Scbwanzes.     Resp.  91  in  |  Mio. 

2  -    45    -         -  Resp.  93  in  ^  Min. 

Fünfter  Tag. 
Das  Tbier  ist  io  voriger  Nacht  gestorben.  Beide  Ventrikel  des  Herxena  erachei- 
oen  bei  der  Section  contrahirt ;  der  linke  ist  stärker  cootrabirt  als  der  rechte  und 
vollkommen  leer.  Der  rechte  Ventrikel  enthalt  wenig,  beide  Vorböfe  viel  mossiges, 
dunkelrotbes  Gerinnsel.  Im  Mageo  zeigen  sich,  besonders  im  Fundus,  kleine  ver- 
einzelte submucdse  Ecchymosen.     Der  Mageninhalt  reagirt  sauer. 

Zunächst  geht  aus  diesen  beiden  Experimenten  hervor,  dass 
durch  die  Gombination  von  kohlensaurem  Nalron  mit  Bromalbydrat 
die  so  deutlich  ausgesprochene  Aufregung,  welche  nach  blossem  Bro* 
malhydrat  aufzutreten  pflegte,  fast  vollständig  fehlte,  abgesehen  von 
einer  vorübergehenden  Unruhe  der  Thiere  in  Folge  des  iocaien  Reizes 
der  subcutanen  Injection.  Es  blieb  deshalb  das  Stadium  der  Aide- 
bydwirkung  (vgl.  oben  S.  260)  aus,  weil  die  Spaltung  des  Broroal-* 
hydrat  in  Bromoform  etc.  im  Organismus  bei  genügend  vorhandenem 
Alkali  schneller  vor  sich  gehen  konnte.  Das  kohlensaure  Natron 
vermochte  aber  nicht  die  primäre  und  secundäre  Bromofonn- 
Wirkung  zu  alteriren.  Wir  sahen  bei  beiden  Kaninchen  Hypnose 
und  Anästhesie  etc.  in  höherem  oder  geringerem  Grade,  das  erste 
Thier  erholt  sich  von  dies^  Narcose,  das  zweite  aber  stirbt  an  Te- 
tanus des  linken  Ventrikels,  wie  bei  der  allmählichen  Vergiftung. 

Dass  es  nicht  die  aus  dem  Bromoform  sich  abspaltende  Säure 
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als  sotcbe  ist,  welehe  den  Tetanus  des  Ventrikels  bewirkt,  geht, 
wie  wir  bereits  oben  gesehen  haben,  schon  daraus  hervor,  dass  sie 
in  zu  minimaler  Quantität  vorhanden  ist,  und  ergibt  sich  ferner  aus 
dem  Umstände,  dass  das  kohlensaure  Natron,  welches  die  Beraubung 
des  Blutes  am  Alkali  verbinderte,  die  allmähliche  Vergiftung 
nicht  zu  beseitigen  im  Stande  war.  Die  letztere  muss  demgemSss 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  eine  Bromwirkung  gedeutet  werden. 

Der  Beweis,  dass  sich  freies  Brom,  worunter  ich  Bromide  ver- 
stehe, im  Organismus  bildet,  ist  schon  früher  (vgl.  oben  S.  238) 
durch  das  Auffinden  desselben  in  dem  Urin  geliefert  worden;  es 
kann  die  weitere  Umsetzung  des  Bromoforms  selbstverständlich  so- 
wohl im  Blute  wie  in  den  Geweben  stattfinden.  Den  directen  Nach- 
weis freien  Broms  im  Blute  bromalisirter  Thiere  versuchte  ich  in 
folgender  Weise:  Das  Blut  eines  Kaninchens,  das  stundenlang  vor- 
her Bromalhydrat  bekommen  hatte,  wurde  mit  einigen  Tropfen 
Schwefelsäure  in  siedendem  Wasser  coagulirt,  filtrirt  und  das  Flltrat, 
zu  welchem  mit  oder  ohne  HinzufUgung  von  Salpetersäure  etwas  GS, 
gesetzt  war,  mit  Ghlorwasser  geschüttelt.  Es  entstand  eine  Trübung, 
wahrscheinlich  von  eiweissartigen  Körpern,  die  sich  bromirt  hatten. 
Sebr  deutliche  Bromreaction  erhielt  ich  aber,  wenn  ich  das  Blut  nach 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  Schwefelsäure  abdampfte,  den  Rückstand 
glühte,  hierauf  in  Aq.  dest  kochte,  filtrirte,  das  Filtrat  mit  HGl  ansäu- 
erte, dann  einige  Tropfen  CS,  zusetzte  und  mit  Ghlorwasser  schüttelte. 

Dieser  Versuch  macht  zwar  das  Vorbandensein  von  freiem 
Brom  schon  im  Blute  wahrscheinlich,  lässt  aber  noch  den  Einwand 
zu,  dass  es  von  in.  der  Glühhitze  zersetztem  Bromalhydrat  oder 
Bromoform  herrühre.  Nach  den  bisherigen  Methoden  ist  es  jedoch 
unmöglich,  den  Nachweis  stringenter  zu  führen. 

Das  kohlensaure  Natron  vermochte,  wie  wir  gesehen  haben,  bei 
seiner  Combination  mit  Bromalhydrat  nur  einer  „chemischen^  (wenn 
ieb  es  so  nennen  daH)  Indioation  zu  genügen.  Es  verhinderte  nehm- 
Ueh  die  Aldehydwirkung  des  Bromalhydrat  dadurch,  dass  es  seine 
sehnellere  Spaltung  bewirkte.  Dem  physiologischen  Effect  der  allmäh- 
lichen Vergiftung  auf  das  Herz,  dem  Tetanus  desselben,  zugleich  ent* 
gegen  zo  wirken,  dazu  bedurfte  es  eines  Alkali,  welches,  wenn  es 
allein  angewandt  wird,  Paralyse  des  Herzens  zur  Folge  hat.  Beiden 
lodieationf  n  mussten  demgemäss  die  Kalisalze  entsprechen.  Ich  com- 
binirte  deshalb  kohlensaures  Kali  mit  Bromalhydrat  in  feiender  Weise: 
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Einem  raUtelgroiwo  graaeo  Kaoloclien.  sprilate  ich  1,5  Grin.  kohleoMorfs 
Kali  tD  Aq.  ia  den  Hageo  uad  injicirle  ihm  gleichzeitig  0,12  Grm.  Bromalbydrat 
subculan.  Das  Thier  zeigte  ausser  Hypnose  and  Anästhesie  keine  drohenden  Er- 
scheinungep,  auch  nicht  Dyspnoe,  und  wurde  nach  circa  10  Stunden  vollkommen 
munter.  Als  ich  demselben  Thiere  einige  Tage  spflter  2,5  Grm.  KjCO',  in  Wasser 
gelöst,  in  den  Magen  spritzte  und  subcutan  wiederum  0,12  Grm.  Bromalbydral  in- 
jicirle, starb  es  mit  allen  Erscheinungen  einer  Kalivergiftoog;  beide  Ventrikel  dea 
Henena  seigten  sich  bei  der  Section  prall  und  mit  Blut  gefüllt.  Ein  anderes  Ka- 
ninchen ,  dem  ich  0,8  Grm.  kohlensaures  Kali  in  Wasser  in  den  Magen  spritzte 
und  0,12  Grm.  Bromalbydrat  eine  halbe  Stunde  spflter  subcutan  injiclrte,  zeigte 
alle  Symptome  Ton  Bromalbydrat,  wenn  es  in  der  entsprechenden  Dosis  allein  an- 
gewandt wurde,  etwas  schwächer  und  starb  am  nächsten  Tage.  Der  Ventrikel 
befand  sich  im  Tetanus. 

Aenderte  ich  die  Applicationsweise  dieser  beiden  Mittel  ioso* 
weit,  dass  icb  einem  Kaninchen  0,15  Bromalbydrat,  in  Aq.  desl. 
gelOst,  in  den  Magen  spritzte  und  eine  Stunde  sp&ter  0^5  KgCO' 
subcutan  injicirte,  so  zeigte  sieh  zwar  auch  Hypnose,  vollständige 
Anftsthesie,  aber  keine  Dyspnoe.  Das  Thier  zitterte  nur  zeitweise, 
blieb  aber  am  Leben  und  vollkommen  munter. 

Diese  Experimente  werden  demnächst  von  mir  weiter  fortgeführt 
werden.  Aus  den  bereits  angestellten  ergibt  sich,  dass  Kalium  in 
einer  noch  zu  eruirenden  Quantität  ein  Antidot  gegen  die  Brom- 
wirkung abgibt,  und  es  wird  deshalb  in  Erwägung  gezogen  werden 
müssen,  ob  nicht  die  beiden  Bestandtheile  des  Bromkalium  sich  in 
ihrer  Wirkung  auf  den  thierischen  Organismus  in  der  Weise  com- 
peiisiren,  dass  der  in  grösserer  Dose  vorhandene  Component  die 
Superioritat  in  der  Wirkung  behält.  So  allein  nur  scheint  es  er* 
kläriich,  dass  Eulenburg  und  Guttmann  den  Bromkaliumtod  in 
der  Diastole 'X  Damourette  und  Pelvet*)  nur  ausnahmsweise  in 
der  Diastole,  gewöhnlich  im  Zustande  der  Contraction  des  Ventrikels 
erfolgen  sahen. 

Diese  von  mir  vorläufig  nur  hypothetisch  hingestellte  Wirkung 
des  Bromkalium  wird  erst  durch  weitere  genauere  Untersuchungen, 
welche  ich  bereits  begonnen  habe,  soweit  wie  möglich  in's  Klare  ge<- 
bracht  werden  müssen.  Ebenso  sollen  weitere  Experimente  ergeben, 
ob  und  in  welcher  Weise  der  Nervus  vagus  durch  Bromalbydrat  afficirt 
wird,  und  wie  sich  die  Verhältnisse  bei  künstlicher  Respiration  gestalten. 

1)  a.  a.  0.  S.  6. 

•)  Scbmidt'scbe  Jab>b.    Bd.  137.    S.  161  u.  Bull,  de  Ther.    LXXIIl.    S.  241, 
289.   Sept.  30.    Oet.  15.    t86t. 
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Nicht  unerwähnt  will  Ich  lassen,  dass  im  Verlaufe  meiner 
Unlersuchangen  in  der  Gazette  hebd.  No.  43  vom  vorigen  Jahre 
eine  Mittbeilung  von  Rabuteau  erschien,  v^orin  er  angab,  Bro- 
mal  und  Bromalhydrat  dargestellt  zu  haben.  Er  beschreibt  die 
Eigenschaften  dieser  Körper  ganz  wie  Löwig  ')  und  erwähnt,  dass 
5  Troi>fen  einer  wässrigen  Lösung  von  Bromalbydrat,  die  er  einer 
Ratte  subcutan  injicirte,  dieselbe  nach  wenigen  Minuten  in  Schlaf 
versetzten.  Eine  genauere  Dosirung  hielt  er,  wie  es  scheint,  nicht 
fOr  nöthig.  Man  ersieht  somit  nicht,  in  welcher  Quantität  er  es 
angewandt  hat,  und  noch  weit  weniger  vermag  ich  es  einzusehen, 
wie  er  das  so  differente  Bromalhydrat  als  ganz  analog  in  seiner 
Wnrkung  mit  dem  Chloralhydrat  hinstellen  kann.  Seit  jener  Mit- 
theilnng  im  October  v.  J.  ist  bis  jetzt  nichts  Weiteres  von  ihm 
darüber  erschienen. 

Wiewohl  die  Erfahrungen  an  Thieren  über  die  Wirkung  eines 
Arzneimittels  sich  nie  direct  auf  den  Menschen  übertragen  lassen, 
so  schien  mir  doch  eine  gewisse  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des 
Bromalhydrat  bei  Menschen  geboten.  Dazu  berechtigt  hielt  ich  mich 
aber  es  bei  letzteren  anzuwenden,  weil  es  Eigenschaften  besitzt, 
ich  erinnere  an  die  Anästhesie  und  allmähliche  Hypnose,  wodurch 
es  dem  Bromkalium  hinsichtlich  der  sedativen  Wirkung  nicht  blos 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  sondern  sogar  dasselbe  über- 
treffen muss.  Bei  allen  Krankheiten  des  Nervensystems,  wo  diese 
sedative  Wirkung  gewünscht  wird,  mUsste  sich  deshalb  das  Bromal- 
hydrat therapeutisch  verwerthen  lassen.  Ausserdem  gewinnt  aber 
seine  Anwendung  in  der  Therapie  noch  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung dadurch,  dass  möglicherweise  durch  dasselbe  ein  Aufschluss 
gewonnen  wird  über  die  -Wirkung  des  Brom  im  Bromkalium. 

Die  therapeutischen  Versuche  begaoo  ich  bei  einer  seit  9  Jahren  epileptischen 
35jahrigen  Person,  Anna  S.,  die  in  ihrer  frühesten  Jugend  Masern  und  in  ihrem 
13.  Lebensjahre  Scharlach  durchgemacht  hatte  und  nachtraglich  gesund  gewesen 
war.  In  ihrem  13.  Lebensjahre  wurde  sie  zum  ersten  Male  menstruirt.  Die 
Meoses  waren  seitdem  regelmässig  vierwGchentJich,  aber  schwach.  Im  16.  Lebens- 
jahre hatte  sie  sich  wahrend  der  Regel  mit  kaltem  Wasser  die  Fusse  gewaschen 
und  bekam  Abends  desselben  Tages  einen  epileptischen  Anfall.  (Durch  diese  Unvor- 
sichtigkeit allein  glaubt  sie  ihr  Leiden  acquirirt  lu  haben,  bei  genauerem  Ezami- 
ttirco  erfobr  ich  jedoch,  dass  die  Mntter  ihres  Vaters  an  epileptischen  Krämpfen 
^etitteo  hat.)    Seitdem  hat  aie  mit  zeitweise  jahrelangen  Ifoterbrachungcn  auweiieo 

0  Chemische  AnoaL  Bd.  3.  S.  315. 
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UgKcli   mehrere  Aofälle  gehabt.     Im  Jahre  1869,  wo  mich  Aie  Pat.  im  Januar 

eoosultirte,  brauchte  sie  auf  meine  Anordoung  6  Wochen  lang  Bromkalium  ohne 

merklichen  Erfolg.     Seit  einem   halben  Jahre  hatte  sie  allwöchentlich  miodettens 

1  zuweilen  2  Anfälle. 

Am  4.  Januar  d.  J.  Nachmittags  5  Uhr  38  Uin.   gab  ich  ihr  0,06  Gr.  Bromal- 

hydrat  in  Aq.  dest.  et  Sjr.  Cortic.  Aurant  ää  30,0,  nachdem  ich  um  5  Uhr  8  Min. 

bei  ihr  38  Pulse  und  11  Resp.   in   4  Minute  gezShlt  hatte;   ihre  Pupillen  waren 

weit     Die  Pni.  hatte  nach  dem  Einnehmen  des  Medicaments  das  Gefühl,  als  liAtte 

sie  etwas  Pfeffer  Terschluckt. 

3  Uhr  33  Min.  Puls  38  u.  Resp.  10  in  ^  Min.    Das  Gefühl  Ton  Brennen  im  Nagen 

hat  sich  verloren. 

-  38        -       11 

-  36        -       10        •  Pat.  Terspflrt  ein  innerliches  Frösteln. 

-  36        -       11  Pupillen  wShrend  der  ganzen  ZeU 

normal. 

-  36        -        11         -  Pat.  TerspGrt  etwas  sSuerlichen  Ge- 
schmack im  Munde. 

-  42        -       10 

-  42        -       10        -  Pulswelle  kleiner. 

-  38        -       10 
-40        -       10 

-  36  -  10  -  Pat.  wird  etwas  müde  und  schläfrig, 
rouss  häufig  mit  den  Augenlidern  zwinkern  und  fühlt  noch  etwaa 
Frösteln. 

6    -    23    -       Puls  38  und  Resp.  9  in  \  Min.    Der  Puls  ist  noch  etwas  schwächer, 

Pat.  versucht  tu  schlafen  und  schläft 

6    -    28    -       Puls  40  und  Resp.  9  in  ^Min.*    P»t.  wird  durch  mein  Fühlen 

des  Pulses  erweckt. 

6    -    33    -       Pat.  klagt  über  Brennen  in  den  Augen,  die  Secretion  scheint  da- 
selbst etwas  vermehrt,  Pupillen  normal. 

6    -    43    •       Pnls  36  und  Resp.  10  in  |Min.    Das  Brennen  in  den  Augen  hat 

aufgehört,  auch  erscheinen  dieselben  nicht  mehr  feucht. 

6    -     53    -       Puls  36   und  Resp.   10  in  4  Min.     Pat.  gibt  an,  dass  sie  das 

Frösteln  während  der  ganzen  Zeit  von  der  Magengegend  nach  unten 
ausstrahlend  und  besonders  in  den  Beinen  gefählt  hat. 

6    -    59    -       Pat.  schläft  ein  und  erwacht  nach  einigen  Minuten,  sie  gibt  an 

recht  ruhig  geschlafen  zu  haben. 

Puls  38  ond  Resp.  10  in  ^  Min. 

Pat.  schläft  ein  und  erwacht  nach  3  Minuten. 

Puls  42  und  Resp.  9  in  )  Min. 

38    -       -    10        -  Pat.  ttrinirt,  der  Harn  zeigte,  als 

ich  ihn  am  nächsten  Tage  prüfte,  Bromreaction. 

5.  Januar  1870. 

9    -     15    -     Morgens.     Pat.  hat  die  vorige  Nacht  gut  geachlafen  und  erwachte 

heut  ohne  Uebelbeflnden.     Puls  38  und  Resp.  10  in  |Min. 

5    -    15    -     Nacbmitügs.     Pat.  hatte  heut  am  Tage  daa  Gefflbl,  als  sollte  mm 

einen  epileptischen  Anfall  bekommen,  ea  ist  aber  ein  solcher  nicht 
eingetreten.    Pula  39  und  Resp.  10  in  4  Min. 


7    - 

7 

7    - 

9 

7    - 

13 

7    - 

23 
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5  Dbr  22  Mio.  erhält  sie  0,09  Grm.  Bromalbydrat  inoerlich  ii  der  obigen  Welse^ 

vertpSri  wieder  etwas  Breoneo  im  Halse  und  Magen,  das  jedocb 
bald  wieder  vorabergebt. 

5     -    32    -       Puls  40  u.  Rfsp.  10  in  ^  Uin. 

5-42-         -38        -        10        -  Pat.    bat    einen   sSuerlicben   Ge- 

scbmack  im  Munde. 

6-15-         -40        -        10        -  Pupillen  während  der  gaoxeo  Zeit 

Ton  normaler  Weite. 

6.  Januar. 

8  Uhr  56  Min.  Morgens.  Pat.  erzählt:  „Gestern  Abend  7  Uhr  schlief  ich,  als 
ich  nach  Hanse  kam,  auf  j  Stunde  ein,  wurde  geweckt  und  war  dann  so  „taonlig% 
dm  ich  kaum  gehen  konnte.  Un  8^  Uhr  Abends  hatte  ich  ein  kune  Zeit  an- 
balteodes  Frostelgefuhl ;  um  circa  9|  Uhr  hatte  ich  das  GeffibI,  als  sollte  ich  einen 
epileptischen  Anfall  bekommen,  das  jedoch  wieder  vorüberging.  Dm  10  Uhr  schlief 
ich  «Heder  ein  und  erwachte  erst  heut  des  Morgens  6  Uhr,  während  ich  soust  hoch- 
steoa  bis  3  Uhr  schlafen  kann.*    Pat.  halte  38  Pulse  und  respirirte  lOmal  in  \  Min. 

5  Uhr  II  Min.  Abends.  Puls  40  und  Resp.  10  in  ^  Min.  Pat.  fühlte  sich 
am  Tage  wohl;  aie  erhält  innerlich  0,12  Grm.  Bromalbydrat  und  zeigt  bis  6  Uhr 
30  Min.  wiederum  keine  besondere  Veränderang  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz. 

7.  Januar  1870. 

Pat.  ist  gestern  Abend  um  7^  Uhr  eingeschlafen,  wie  sie  mir  heut  erzählt; 
eine  Stunde  später  erwachte  sie  und  begab  sieb  um  IO4  Uhr  zu  Bett.  In  der 
Naebt  erwachte  sie  mehrmals  mit  Kopfschmerz;  auch  beut  Morgen  stand  sie  mit 
Kopfschmerz  auf,  der  bis  12  Uhr  Mittags  anhielt,  wo  sie  einen  epileptischen  An- 
fall bekam. 

4  Obr  44  Min.  Nachmittags.     Pat.  hat  keinen  Kopfschmerz  mehr,  fühlt  sich  nur 

noch  etwas  matt.     Puls  44  und  Resp.  1 0  in  ^  Min. 

4  -    46    -     legte  ich  der  Pat.  das  Thermometer  in  die  Achselhöhle  und  con- 

statirte  um  5  Uhr  4  Min.  eine  Temperatur  von  37,1  "C. 

5  -       5    -     erhält  Pat.  0,12  Grm.  Bromalbydrat  innerlich. 

5     -     15    -       Puls  36  u.  Resp.  9  in  ^Min. 

5-35-         -36        -        9        -         es    wird   das  Thermometer  in   die 

Achselhöhle  gelegt. 

5  •     50    -         -    34        -        9        -         Temp.  36,8"  C. 

6-5-         -36        -        9        -         Puls  etwas  schwächer,Pupillen  normal. 

6  -    20    -         -    36        -        9        -         Der  Puls  hat  sich  gehoben ;  Thermo- 

meter wird  in  die  Achselhöhle  gelegt. 

6     -     45    -         -    36        -        9        -        Temp.  36,6"  C.    Pat.  wird  schläfrig. 

8.  Januar  1870. 

Pat  hat  in  voriger  Nacht  gut  geschlafen  und  befindet  sich  heut  sehr  wohl. 

5  Ohr  26  Mio.  Nachmittags.     Pols  40  und   Resp.  9  in  ^  Min.    Temp.   37,4**  C; 

Pat.  erhält  innerlich  0,18  Grm.  Bromalbydrat  in  Aq.  dest.  etc. 

5  -     46    -       Puls  40  n.  Resp.  10  in  4^^0-9  saurer  Geschmack. 
6-6-  -40        -        10        -  Thermometer  wird  eingelegt 

6  -    26    -  -    40        -  9        .  Temp.  37,1«  C. 

6    -     46    -         -    48        -        10        -  Pat  fehlt  etwas.  Brennen  "in  den 

Au$en. 
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6  Ohr  55  Mio.     fat.  gihot  öfter  ond  schlaft  einig«  Minuten. 

7  -       6     -       Puls  4*2  u.  Rpsp.  10  in  j  Min.     Thermometer  wird  eingelegt. 
7    -    26     -         -    40        -        10        -  Temp.  37,3' C. 

9.  Janoar  1870. 

Pat.  ist  gestern  Abend   um   lO^ühr  eingeschlafen  und   hat  die  ganze  Nacht 

»auffallend  ruhig  nnd  gut  gescblaren*. 

9  Uhr  15  Min.  Morgens.    Puli  40  a.  Resp.  9  in  ^  Mio.   Thermometer  wird  eingelegt. 

9    -     35     -     Puls  40  0.  Resp.  9  in^Min.  Temp.  37,2' C.  Pat. erhUlt  0,2 i Grm. 

Bromalhjdrat  innerlich. 

Pols  schwacher,  TbermoaieCer  wird 
eingelegt. 

Temp.  36,9' C. 

Der  Puls  bat  sich  gehoben. 

Thermometer  wird  eisgelegt, 
Temp.  36,7»C. 

10.  Janaar  1870. 
Pat.  hat  in  voriger  Nacht  gut  geschlafen. 

5  Uhr  35  Min.  Nachmittags.     Puls  40  ond  Resp.  10  in  4  Min. 

5    -     45    -     Temp.  37,5*0.   Pat.  erhilt  0,3  Grro.  BromalbyJrat  in  der  frfihertn 
Weise  innerlich. 

Puls  40  0.  Resp.  10  in  ^Mio.,  saurer  Geschmack. 

-  40        -  10  - 
-38        -  10  -  Temp.  36,9*"  C. 

-  38        -  9  - 

t  I.Januar  1870. 
Pat.  fühlte  sich  gestern  Abend  auf  dem  Wege  nach  Hause  matt  und  schläfrig; 
sie  schlief  die  ganze  Nacht  recht  ruhig  und  erwachte  heut  Morgen  2  Stunden  spater, 
als  sonst,  mit  gutem  Appetit.- 

4  Uhr  57  Min.  Nachmittags.    Puls  50  0.  Resp.  12  in  4  Min. 

5  -     45    -     Pols  52  und  Reap.   II    in  4  Min.     Temp.   37,5"  C.     Plat.  erhalt 

0,5  Grm.  Bromalhydrat  in  Aq.  deat.  et  Sjr.  simpl.  fii  45,0. 
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6    • 

35 

7    . 

•      5 

7    . 
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6    - 

6  - 

7  - 

30    - 
45    - 

45     - 

Puls  50  u. 

-  54 

-  42 

Resp. 

10  in 
9 

9 

i 

Min. 

Temp.  36,8 '  C.  Pat.  klagt  über  Bren- 
nen im  Verlaof  des  Oeaophagaa. 

8    - 

3    - 

-     42 

- 

10 

- 

Puls  schwächer. 

8    - 

18    - 

-     44 

- 

9 

- 

Puls  hat  sich  gehoben.  Pat.  er- 
wartet ihre  Menses. 

12.  Januar  1870. 
9  Uhr  28  Min.  Morgens.     Pols  50  nnd  Respir.  9  in  4  Min. 
Pat.  bat  in  Tonger  Nacht  gut  geschlafen  ond  erwachte  heut  ohne  Kopfschmen. 
9  Uhr  55  Min.     Puls. 44  n.  Resp.  9  in  ^Min.    Temp.  36,8* C. 
Nachmittags   5-15-        >44        -10 
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13.JaDaar  1870. 
Pal.  hat  gut  geacblafeo. 
5  Uhr  6  Mio.  Nachmittags.    Pula  42  and  Reap.  9  in  ^  Mio.    Temp.  36,6'  C. 

.    14.  Januar  1870. 
5übr  18  Mio.  Nachmittags.    Puls  44  ond  Resp.  9  in  ^  Min.   Temp.  37,3"  C. 
Pat.  erhalt  0,75  Grm.  Broasalhydrat  inoerlich  wie  früher.. 

5  Uhr  45  Min.     Puls  46  u.  Resp.  10  in  |  Min. 

6  -     40    -         -    42        -        10 

15.  Januar  1870. 

Pat.  «rar  gestern  Abend  sehr  schlaff,  und  schlief  in  der  Nacht  etwas  unrobig, 
beut  erwachte  sie  mit  gutem  Appetit  und  ohne  Kopfschmen.  Im  Laufe  des  Tages 
halte  sie  das  Gefühl,  als  sollte  sie  einen  epileptischen  Anfall  bekommen,  ohne 
dass  ein  solcher  eintrat. 

4  Uhr  50  Min.  Nachmittags.    Puls  46  u.  Resp.  10  in  |  Min.    Temp.  37,3"  C. 

16.  Januar  1870. 
Pat.  hat  ihre  Menses  bekommen. 

4  Uhr  30  Min.  NachmitUgs.    Puls  44  und  Heap.  9  in  |  Min. 

19.  Januar  1870. 

Ungafihr  1  SliNide  nach  Aufboren  der  Menses  bekam  Pat.  beut  einen  epiiepti- 
scbeo  Anfall. 

4  Uhr  55  Min.  Nachmittags.    Puls  40  und  Kesp.  9  in  |  Min. 

Um  lu  erfahren,  wie  lange  im  Urin  dieser  Patientin  Brom  gefunden  werden 
wurde,  wurde  ihr  kein  Bromalhydrat  für  jetzt  gegeben  und  es  stellte  sich  heraus, 
dass  Brom  circa  3  Wochen,  wie  ich  diea  bereits  bei  Kaninchen  constatirl  batt<s 
aadi  im  Hara  dieaer  Kranken  nachxnweiaen  war. 

Am  5.  Februar  a.  c.  xahlte  ich  bei  der  Pat.  5  Uhr  35  Min.  Nachmittags  44 
PttUe  und  9  Respirationen  in  ^  Minote  und  gab  derselben  um  5  Uhr  40  Min.,  wo 
das  Thermometer  in  der  Achselhöhle  37,3"  C.  zeigte,  1,0  Grm.  Bromalhydrat  in 
Aq.  deit.  et  Syr.  slmpl.  äi  45,0  innerlich. 


3  Uhr  45  Min. 

Puls  48  tt. 

Resp.  7  in 

1 

Min. 

Das  Gesicht    der  Pat.    ist  etwas 
gerötbet. 

6     .    —    - 

-    48 

9 

- 

Pupillen  normal. 

6     -     15    - 

-    48 

9 

- 

6     -     35     - 

-     56 

-      10 

» 

Temp.  37,rC. 

7    -    —    . 

-    48 

-      10 

- 

7    -    30    - 

-     44 

-      10 

. 

Pat.  hat  sieb  wahrend  der  ganzen 

Zeit  etwas  schläfrig  und   matt  gefühlt;  geringere  Empfindlichkeit 
der  Haut  auf  Stich  etc.  habe  ich  nicht  bei  ihr  beobachtet. 

6.  Februar  1870. 
Pat.  schlief  gestern  Abend  9  Uhr  unwillkürlich  ein,  hat  in  der  Nacht  gut  ge- 
schlafen, erwachte  heut  ohne  Kopfschmerz  und  fühlt  sich  nicht  mehr  matt;  eine 
herabgesetzte  Empfindrichkeit  ist  nicht  vorbanden. 

9  Uhr  15  Min.  Morgens.    Pnis  40  und  Resp.  10  In  ^  Min.    Temp.  37,2"  C. 
5    -     15     *     NachiBttg.     -    40    -        *      11         •  Pal.  Itihlt  sich  wohl» 
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7.  Pebraar  1870. 

4  Uhr  45  Min.  Nachmittags.  Puls  40  und  Reip.  II  in  ^  Min.  Pal  fühlte  im 
Laufe  des  Tages  Beängstigungen  in  der  Prlleordialgcgeod,  der  Henietot  ist  atirker 
als  sonst. 

8.  Februar  1870. 

5  Uhr  12  Min.  Nachmiltagi.     Puls  46  und  Reap.  11  io  {  Mio.    Stat.  idem. 

9.  Februar  1870. 

4  Uhr  55  Min.  Nachmittags.  Puls  56  und  Resp.  11  in  jMin.  Pat.  schlief 
io  vergangener  Nacht  gut,  die  BeSngstigungen  treten  schwficber  und  seltener  auf. 

10.  Februar  1870. 

4  Uhr  54  Min.  Nachmittags.  Puls  54  und  Resp.  1 1  in  ^  Min.  Guter  Schlaf, 
Pracordialangst  nicht  mehr  vorhanden;  Pat.  klagt  heut  über  Kopfschmerz. 

11.  Februar   1870. 

5  Uhr  15  Min.  Nachmittags.    Puls  48  und  Reap.  1 1  io  t  Min.  PaL  fühlt  sich  wohl. 

14.  Februar  1870. 
Pat.  bekam  „nach  einem  groasen  Aerger"  heut  einen  epileptischen  Anfall. 

Bei  dieser  Patientin  waren  in  der  Zelt  vom  4«  Januar  bis 
14.  Februar,  in  welcher  sie  Bromalbydrat  mit  Unterbrechun^ten  von 
einigen  Tagen  und  einmal  von  3  Wochen  im  Ganzen  in  einer  Quan- 
tität von  3,36  Grm.  verbrauchte,  nur  drei  epileptische  Anfülle  auf- 
getreten, während  sie  vorher  gewöhnlich  deren  zwei  mindestens 
aber  einen  wöchentlich  hatte.  Ausserdem  war  ihr  Schlaf  wfihrend 
der  Kur  weniger  durch  aufregende  Träume  beunrubigt.  Sie  betonte 
hauptsächlich,  dass  sie  nach  den  letzten  beiden  epileptischen  An« 
fällen  nur  eine  Stunde  schwach  gewesen  sei,  während  sie  sonst 
noch  5  bis  6  Stunden  lang  nach  einem  Anfalle  sich  kraftlos  genihlt 
habe  und  wegen  allgemeiner  Schlaflfheit  unthätig  bleiben  musste. 
Auch  der  Kopfschmerz,  der  eine  ihrer  Hauptbeschwerden  früher 
gewesen  war,  sei,  wie  sie  meint,  geringer  geworden. 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  —  das  bereits  psychisch  krank 
war  —  und  einem  14jährigen  Knaben,  die  beide  an  Epilepsie  litten, 
konnte  ich  ebenfalls  bei  einer  Bromalhydratbehandlung  in  gleichen 
Dosen  ein  Seltnerwerden  der  epileptischen  Anfälle  constatiren.  Nach 
0,5  Bromalhydrat  in  Aq.  dest.  et  Syr.  simpt.  aa  45,0,  erbrach  die 
selbst  von  ihrer  Mutter  als  „gefrässig^  bezeichnete  1 1jährige  Patientin 
eines  Tages;  es  hatte  dies  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  sie  kurze 
Zeit  zuvor  eine  beträchtUche  Quantität  Hülsenfrüchte  zu  sich  genommen. 

Von  der  ferneren  subcutanen  Injeciion  einer  Bromalhydrat- 
lösung  bei  Menschen  glaubte  ich  nach  einem  ersten  gemachten 
Versuche  abstehen  zu  müssen.    Die  Lösung  des  Bromalhydrat  ver- 
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lursadite  subcutan  injicirt  einen  nicht  unbedeutenden  Schmerz,  und 
eine  Neutralisation  auch  nur  durch  geringe  Mengen  Alkali  siuss 
deshalb  hier  unterbleiben,  weil  sie  eine  sofortige  Spaltung  des 
Brooialhydrat  in  Bromoform  etc.  zur  Folge  hat. 

Während  ich  diese  Erfahrungen  am  Menschen  gesammell  hatte, 
waren  die  Experimente  an  Thieren  von  mir  angestellt  worden,  wo 
Bronoalhydrat  mit  Natr.  carbon.  combinirt  war,  und  ich  versuchte 
nun  diese  Combinalion  auch  bei  meinen  Patienten,  um  die  Spaltung 
des  Bromalhydrat  in  Bromoform  im  Organismus  möglichst  zti  er* 
leiditem  und  die  vielleicht  sich  einstellende  aunregeode  Bromal* 
bydratwirkung,  als  Aldehyd,  zu  verhüten.  Um  dem  unangenehmen 
brenneoden  Gefühl,  welches  die  innerlich  genommene  Bromalhydrat- 
mixtur  bewirkte,  zu  begegnen,  liess  ich  Pillen  anfertigen,  welche 
Bromalhydrat  zu  0,05  bis  0,1  Grm.  und  als  Constituens  Succ.  Li- 
quirlt  und  Pulv.  rad.  Altb.  enthielten,  ausserdem  aber  noch,  um 
den  aromatischen  Geruch  derselben  etwas  zu  verdecken,  mit  folio 
argeuleo  oder  Gelatina  obducirt  waren. 

Die  oben  ^wShnte  Epileptische  Anna  S.  nahm  8  Tage  hindurch 
täglich  1,5  Grm.  Natr.  bicarbon.,  bekam  in  der  Zwischenzeit  einen 
heftigen  Anfall,  lilt  viel  an  Kopfschmerz  und  hatte  sehr  unru- 
hige Nächte.  Sie  erhielt  dann. am  9.  Tage  der  wieder  begonne- 
nen Kur  0,2  Grm.  Bromalhydrat  in  Pillen,  schlief  die  darauf  folgende 
Nacht  sehr  gut  und  erwachte  ohne  Kopfschmerz.  Die  gleiche  Dosis 
bekam  sie  bis  jetzt  täglich  drei  Wochen  lang,  und  zwar  in  der 
Wetae,  dass  sie  Morgens  und  Mittags  einen  halben  Theelöffel  eines 
Pulvers  aus  Natr.  bicarb.  Sacch.  alb.  ü  30,0  Grm.  Elaeosacch.  Menth, 
pip.  7,5  in  Zuckerwasser  und  Abends  2  oder  4  Pillen,  deren  jede 
0,05  oder  0,1  Bromalhydrat  enthielt,  nahm.  Sie  hat  seitdem  zwei- 
mal das  Gefühl  gehabt,  als  sollte  sie  einen  epileptischen  Anfall  be- 
kommen, ein  solcher  trat  jedoch  nicht  ein. 

Mit  der  weiteren  Anwendung  dieser  Gombination  bei  Epilep- 
tischen bin  ich  eben  beschäftigt,  so  bei  einem  Mädchen  von  8  Jah- 
ren, die  seit  2  Jahren  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  an  epileptischen 
Krilmpfen  leidet  In  den  letzten  Wochen  hatte  sie  täglich  4  bis 
5  AnflKlIe  und  litt  viel  an  Kopfschmerz.  Seit  nunmehr  14  Tagen 
braucht  sie  täglich  Morgens  und  Mittags  einen  halben  Theelöffel 
der  erwähnten  Natr.  bicarb. -Mischung  und  Abends  1  Pille  von 
0,05  Grm.  Bromalhydrat  und  hat  seitdem  nur  einen  Anfall  gehabt 
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In  gleicher  W«ise  behandele  ich  auch  gegenwärtig  noch  zwei 
an  Tabes  dorsalis  leidende  Männer,  von  denen  der  eine  47  Jahre 
alte  und  seit  15  Jahren  kranke  Patient  gegen  seine  heftigen  excen- 
Irischen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  seit  Ij^  Jahren  bis  zu  0,18  Grm. 
Morph,  acet.  gebraucht  hat,  um  euiigermaassen  Erleichterung  zu  be- 
kommen. Er  nimmt  seit  drei  Wochen  Früh  und  Mittag  einen  hal* 
ben  Theelöffel  von  dem  oben  angegebenen  Natr.  bicarb.-Pulver  und 
Abends  1  Pille  von  0,05  oder  0,1  Grm.  Bromalhydrat,  schläft  seit- 

m 

dem  in  der  Nacht  und  nahm  nur  in  der  ersten  Woche  gegen  seine 
Schmerzen  noch  täglich  0,03  Grm.  Morph,  acet.  In  den  letzten  beiden 
Wochen  hat  er  auf  meine  Veranlassung  das  Morphium*  vollständig 
ausgesetzt,  schläft  gut  und  ist  zuweilen  ganz  frei  von  Sehmerzen. 

Der  andere  seit  14  Monaten  an  Tabes  dorsalis  leidende  41-' 
jährige  Mann  wird  von  mir  seit  4  Wochen  ebenso  mit  Natr.  bicarb. 
und  Bromalhydrat  behandelt  und  hat  jetzt  das  BedUrfniss  auch  am 
Tage  zu  schlafen,  was  seit  Beginn  der  Krankheit  nie  bei  ibui  der 
Fall  war.  Er  gab  wiederholt  an,  dass  seine  Schmerzen  beträchtlich 
abgenommen  haben.  In  der  Nacht  schläft  er  gut  und  hat  nicht  die 
unruhigen  Träume  wie  sonst. 

Aus  diesen  Thatsachen  ist  allcrdiugs  vorläufig  ein  maasgebendes 
Urtheil  besonders  darüber,  ob  oder  welche  Wirkung  das  Bromal- 
hydrat bei  Epileptischen  hat,  noch  nicht  zu  gewinnen,  für  ein  sol- 
ches wird  es  erst  weiterer  Erfahrungen  bedürfen.  Nicht  verfrüht 
scheint  mir  jedoch  der  Schluss,  dass  das  Bromalhydrat  in  kleuien 
Dosen  combinirt  mit  Natr.  bicarb.  auch  bei  Epilepsie  mindestens 
als  Sedativum  verwendbar  sein  wird. 

Inwieweit  die  anästhetische  Wirkung  des  Bromalhydrat  auch 
für  den  Menschen  sich  wird  verwerthen  lassen,  kann  erst  aus  der 
Darreichung  grösserer  Gaben,  welche  ich  jetzt  in  Glycerin  oder  in 
C<ipsulis  operculat.  nehmen'  lasse,  erkannt  werden. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Dr.  0.  Liebreich 
auch  öffentlich  für  die  mir  durch  seinen  Rath  gewährte  Unterstützung 
bei  diesen  Untersuchungen  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Berlin,  im  April  1870. 
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XVI. 

Ber  Fniebtsaft  von  HomoFdica  elaleriem  in  historisdier, 
chemischer  und  physiologischer  Hinsicht 

Von  Dr.  H.  Ktthler, 

Pmatdocenteo  der  Pbannacoiogie  und  Toxicologie  in  Halle. 
(ForUeUoBg  foo  Bd.  XLIX.  S.  434.) 


11.    Chemischer  Theil. 

1«     Untersuchung  des  Fruchtsaftes  von  Momordica 

elaterium. 

Die  €heinjsehe  Zusammensetzung  des  Fruchtsaftes 
der  Eselsgurke  war  nur  selten  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchungen ^*').  Die  von  Paris,  Braconnot,  Hennell,  Mor- 
ries,  Glamor  Marquart,  Golding-Bird,  Zwenger  und  Walz 
aiBgefttbrlen  Analysen,  aufweiche  im  Folgenden  zurQckzukoromen 
seiii  wird,  bezogen  sich. auf  das  EltUerin  selbst,  oder  einen  bisher 
noch  von  Niemand  in  reinem  Zustande  dargestellten  hypotheti- 
scbea  Bitterstoff,  und  geben  daher  Über  die  chemische  Bescbaf- 
feiüieit  des  genannten  Saftes  gar  keine,  oder  nur  lückenhafte  Auskunft. 

Besonders  war  mir,  nachdem  die  Vergleichung  der  alten  und 
Ilterea,  im  ersten  Theiie  angeföhrten  Quellen,  mit  apodictischer 
Gewissheit  ergeben  hatte,  dass  weder  bei  den  Alten,  noch  bei  Ga- 
leaus,  noch  bei  den  Arabern,  ihren  Nachbetern  und  den  späteren 
Aerzten  bis  zum  17.  Jahrhunderte  hin,  schwarzes  Elaterium 
gebraucht  wurde,  der  Gedanke  gekommen,  dass  die,  wie  früher 
bemerkt,  zwischen  II  und  XXX  Gran  schwankenden  Angaben  der 
eben  erwähnten  Autoren  Qber  die  höchste  Elateriumdose,  und  die 
hieraus  ersichtliche  Verschiedenheit  in  der  Güte  der  von  ihnen  an- 
gewandten Prilparate,  darin,  dass  der  Springgurkensaft  einen 
nach  dem  Zustande  der  Fruchtreife,  oder  sonstigen^ 
Tegetativen  Verhttltnissen  schwankenden  Gehalt  an  wirk- 

>**)  Hen  Saft  selbst  scbetneo  Dor  Hennell  and  Uarqaardt  untersucht  za 
hal>eo;  Tergleichende  Analysen  desselben,  nach  Art  der  Nachstehenden  haben 
auch  sie  nicht  mitgetheill. 

ArehlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  L.  Hft.  2.  18 
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samen  Bestandtbeilen  haben  könne.  Analoge  FSlle  von  je 
nach  dem  Vegetationszustande  zur  Zeit  des  Sammeins  variirender 
Güte  der  Droguen,  z.  B.  der  fol.  Digitalis^  bulbi  Colchici, 
fol.  Laurocerasi  '*'),  sind  nicht  nur  in  ausreichender  Zahl  be- 
kannt, sondern  werden  es  auch,  in  dem  Maasse,  als  auf  diesen 
Zusammenhang  zwischen  der  Vegetation  und  chemischen  Beschaffen- 
heit der  Pflanzensäfle  die  Aufmerksamkeit  der  Pharmacologen  ge- 
richtet wird,  jedenfalls  in  noch  grösserer  werden.  Fast  zur  Ge- 
wjssheit  erhob  sich  meine  oben  ausgesprochene  Vermutbung,  als 
mir  in  der  in  mehrfacher  Hinsicht  vorzüglichen  Abhandlung  C.  üfor- 
quarfi  in  Bonn  **^)  folgende,  gewiss  ungezwungen  in  dem  nehm- 
lichen  Sinne  zu  deutende  Beobachtung  auffiel.  Marquart  (a.a.O. 
p.  10)  gedenkt  einer  früheren  Arbeit  Braconnot's  über  das  »Ela- 
terin^  und  des  merkwürdigen  Resultates  derselben,  dass  in  B's 
Elaterium  nur  Bitterstoff,  oder  Weichharz  '*^),  aber  kein  kry- 
stallinisches  Elaterin  enthalten  war,  und  bemerkt  dazu :  „sollte 
B.  vielleicht  im  ahnlichen  Falle,  wie  ich  bei  einer  wiederholten  Dar- 
stellung des  Elaterins  im  September,  gewesen  sein.  Pflanzen,  deren 
Früchte  mir  zu  obigem  Versuche  dienten,  brachten  noch  im  Rerbsle 
Früchte«  die  ebenso,  wie  jene,  bearbeitet,  durchaus  kein  krystail. 
Elaterin,  sondern  nur  eine  weiche,  grüne  salbenartige  Masse  ga- 
ben^ '**).  War  hiernach  der  Springgurkensaft  (vgl.  unten!) 
im  September  elaterinfrei,  so  war  er  möglicherweise  im 
August  ttrmer  an  wirksamer  Substanz,  als  im  Juli,  und 
musste  ein  aus  im  August  gesammelten  Früchten  berei- 
tetes Elaterium  album  selbstverständlich  erst  in  grösse- 
ren Dosen  wirksam  sein,  als  aus  Julifrüchten  darge- 
stelltes. 

Ueber  die  letztere  Frage  konnten  nur  vergleichende  Analyeen 
dei  im  Juli,  August  und  September  gesammelten  Springgurken'^ 

*")  Broeker:  OndenoekingeD  betreffende  het  aqua  laarocerafi;  und  Nuissink: 
ebeodaröber  in  der  N.  Tijdachr.  voor  geneesk.  Afd.  H.  p.  81 ;  vgl.  mein  Re- 
ferat in  Schmidt's  Jabrbb.  CXXXVIII.  p.  13.  1868. 

'*^)  Bucboer's  Repert.  der  Pharm.  XLIX.  1833.  p.  8. 

"*)  Joarn.  de  Chimie  et  de  Physique  LXXXIV.  p.  294. 

***)  Oen  zum  Schlüsse  ausgesprochenen  Vorsati,  im  nächsten  Herbst  über  die  io 
Rede  stehende,  »für  Arsneikunde,  Pflaoienphysiologie  und  Phyto- 
Chemie  nicht  uninteressante  Frage*  Versuche  anzuatelien,  hat  weder 
Marquart,  noch  ein  Anderer  nach  ihm  ausgeführt. 
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M^te«  Aufeeblass  geben ;  und  bin  icb  daher  Herrn  Prof.  De  Bary 
Ittr  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  mir  die  vorjährige  Spring- 
gurkeoerndte  des  hiesigen  botanisclien  Gartens  zu  diesem  Zweeke 
fiberliess,  zum  grössten  Dank  verpflichtet.  Auf  den  im  Juli  gesam- 
melteii  Fruchtsaft,  welcher  von  Henuell  analysirt  wurde  (U.  fand 
in  100  Theilen  trockenen  Rückstands  desselben  über  40  Tb.  Elateiia), 
habe  ich  meine  Untersuchungen  nicht  ausgedehnt,  sondern  dieselben 
im  August  begonnen.  Der  bei  der  Analyse  des  EebaUumsaftes 
einzuschlagende  Weg  musste  sich  nach  der  Natur  der  mit  Ausnahme 
des  Elaterins  und  des  von  Braconnot  und  Marquart  (a.  a.  0.) 
erwähnten  Bitterstoffes,  der  Hauptsache  nach  unbekannten  Be^tand- 
theile  des  Ecbalium-Saftes  richten.  — 

A.     Qualitative  Analyse. 

Den  Gang  der  qualUaiiven  Analyse  des  Springgurkensafles 
ausführlich  wiederzugeben,  scheint  mir,  da  er  dem  von  den  Lehr- 
bOcbern  der  Phytochemie  vorgeschriebenen  der  Hauptsache  nach, 
sowohl,  was  die  anorganischen,  als  was  die  organischen  Bestand- 
theile  anlangt,  entsprach,  nicht  geboten;  und  bemerke  ich  bezttg- 
]kk  desselben  in  der  Kürze  nur,  dass  durch  Aufkochen  des  mit 
Essigsäure  versetzten  Saftes  im  Wasserbade  mit  Chloro- 
phyll grünlich  gefärbtes,  und  von  anhaftenden  Stoffen  durch  Ex- 
traction  mit  Alkohol  leicht  zu  trennendes  Albumin  erhalten 
wurde.  Durch  Vereinigung  des  alkoholischen  Auszuges 
des  zur  Trockniss  gebrachten  vom  Eiweissgerinnsel  ab- 
gelaufenen Filtrates  mit  dem  Extracte  des  Coagulum, 
Eindampfen  zur  Syrupsconsistenz  und  Wasserzusatz 
wurde  das  mit  SO,  blutrotbgefärbte,  unreine  Elaterin 
gewonnen.  Aus  dem  im  Wasserbade  langsam  zur  Trockniss  ge- 
brachten Filtrate  gingen  kaum  nachweisbare  Spuren  orga- 
nischer Substanz  in  Aether  über,  daher  wurde  von  der  Her- 
stellung eines  ätherischen  Extractes  abgesehen.  Nach  Verdunstung 
des  Aethers  wurde  der  Rückstand  mit  kochendem  Alkohol  be- 
handelt, welches  ihm  die  letzten  Spuren  Elaterin,  eine,  spfiter 
zu  beschreibende  durch  alkoholische  Bleizuckerlösung  fäll- 
bare organische  Säure  und  Zucker  entzog.  Als  Alkohol  nichts 
mehr  aufnahm,  wurde  eine  Lösung  des  Rückstandes  in  wenig 
Wasser  bereitet,  illtrirt,  das  Fillrat  mit  Bleiacetat  versetzt,    der 

18» 
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dieselbe  Säure  wie  das  unter  gleichen  Bedingungen  im  alkoliCH 
lischen  Auszuge  entstehende  Piücüpitat  enthaltende  Niederschlag  alH 
flltrirt,  das  Filtrat  mit  Bleizucker,  welcher  weinsteinsaures  und 
citronsaures  Bleioxyd  niederschlug,  so  lange  noch  eine  TrObung 
resultirte,  versetzt,  das  davon  Abgelaufene  durch  eingeleiteten 
Schwefelwasserstoff  bleifrei  gemacht,  und  im  Wasserbade 
zur  Trockniss  gebracht.  Im  Rückstände  war  der  schon  von  jBra- 
connot  erwtthnte,  unter  üblem  Geruch  verdampfende,  amorphe, 
harzartige  Körper,  eine,  wie  später  anzugeben  sein  wird,  davon 
zu  trennende,  in  Nadeln  krystallisirende  Substanz  (Sälpeter), 
und  bereits  von  Marquart  (p.  14)  beobachtetes,  in  WQrfeln  an- 
schiessendes  Chlorkalium  enthalten.  Hiernach  bestand  der  Eeba- 
linm-Fruchtsaft  (vom  Wasser  abgesehen)  aus  folgenden  orjjfa- 
ni$chen  Substanzen: 

1)  Pflanzenei weiss; 

2)  Chlorophyll; 

3)  Elaterin; 

4)  amorph.,  beim  Erhitzen  Gestank  verbreitendem  Weichharze, 

welches  in  Wasser  und  Alkohol  löslich  und  von  beigemisch« 
tem  Chlorkalium  und  Nadeln  von  salpetersaurem 
Kali,  welche  Marquart  ftlr  einen  krystalltsirharen  Bitter* 
Stoff  gebalten  zu  haben  scheint,  schwer  zu  trennen  ist; 

5)  Rohrzucker; 

6)  Weinsteinsäure; 

7)  Citronensäure  (Spuren),  und      * 

8)  einer  durch  Bleiessig  fällbaren  von  7)  und  6)  verschiedenen 

krystallisirb.  Säure. 
Zur  qualitativen  Ermittelung  der  anorganiid^en  feuer-* 
beständigen  Sal»e  wurde  eine  grössere  Portion  frischen  Saftes  ttber 
dem  Schutzblech  und  bei  niedriggeschrobener  Lampe  vor^chtig  ver- 
ascht und  der  gelöste  Aschenrückstand  in  der  gewöhnlichen 
Reihenfolge  auf  die  Gegenwart  anorganischer  Basen  und  Säuren 
geprüft;  es  wurde  gefunden: 

9)Kalium(anjJ^^''«^^""^^">' 

1 1 )  Thonerde  }  ^*"  ^*®  Pflanzensäuren  6)  7)  8)  gebunden), 

12)  Chlorwasserstoffsäure; 
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13)  Kohlensäure,  jedenfalls  Ton  der  Verasch ung  der  organi- 
schen Sluren  herrührend  und 

14)  Salpetersäure,    bereits  von  Braconnot  erkannt. 
Magnesia,  Natron,  Schwefelsäure  und  Phospborsäure  wa- 
ren dagegen  im  Ecbaliumfruchtsafte  nicht  aufzufinden.   Die 

B,    Quantitatiye  Analyse 

des  frischen,  ohne  Auspressen  des  auf  dem  Siebe  Zurückbleiben- 
den gewonnenen  Saftes  wurde,  nachdem  die  Natur  der  einzelnen 
Bestandtheile,  wie  angegeben,  ermittelt  worden  war,  in  folgender 
Weise  ausgeführt 

Von  dem  Safte  wurden  gleichzeitig  je  zwei  Portionen,  eine 
grossere,  und  eine  kleinere  abgewogen.  Die  kleinere  diente  zur 
Bestimmung  des  spest.  Gew.  und  wurde  dieselbe  ausser 
dem  zur  Verdunstung  des  Wassers  erst  im  Wasser-,  dann 
im  Luftbade,  bis  der  zuvor  leer  gewogene  Tiegel  bei  wie- 
derholten Wägungen  keine  Gewichtsabnahme  mehr  zeigte, 
und  vom  i^äteren  Glühen  des  Rückstandes  behufs  Ermit- 
telung des  Gehaltes  an  feuerbeständigen  Salzen  ange- 
wandt Die  erste  Wägung  ergab  den  Wasser-,  die  zweite  den 
Aschengehalt,  und  die  Differenz  aus  der  Summe  beider  und  der 
orsprflngiich  abgewogenen  Saftmenge  den  Gehalt  des  Saftes  an  or- 
ganischer Substanz.  Nach  zwei  übereinstimmenden  Messungen  be- 
trug das  spez.  Gew.  des  Saftes  in  beiden  Monaten  1,023«  Der 
Gehalt  an  Wasser,  organ.  Substanz  und  anorganiscken 
Sabem: 

a)  im  August  resultirte  aus  folgenden  Bestimmungen: 
1.  3,0368  Grm.  Saft  hinterliessen 

0,1080  Grm.  org.  Best  (ohne  Asche)      =  3,589  pGtorg.  B. 
IL  3,0368  Grm.  Saft  hinterliessen 

0,0320  Rüdestand  b.  Glühen     .    .    .    .    =  1,053  pCt  Asche; 

Summa:  4,642 pGt Rückst 
hieraus  berechnet  sich  in  pGt:  a)  pro  August: 

nehmlich:    3,589  pCt  organ.  Substanz, 

1,063   -     Aschenbestandth.  und 
96,358   -    Wasser. 
100,000 

b)  Anfang  September  lieferten: 
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III.  3,7890  Grm.  Saft  beim  Trocknen  0,1800  Gnn. 

Rückstand =  4,750  pCt.s 

IV.  3,0368  Grm.  Saft  lieferten  b.  Eintrocknen  und 

Glühen  0,0510  Grm =  1,603  pCt 

AschenrUckstaod ,   und   berechnet   sich  hieraus:    b)  pro  Anfang 

September: 

3,147  pCt.organ.  Substanz, 

1,603    -    Aschenbestaudtheile  und 
95,250    >    Wasser. 
100,000 
c)  Ende  September  gaben: 

V.  6,9835  Grm,  Saft  beim  Trocknen 

0,3210  Grm.  Rückstand     .     .     .     .     s=  4,595  pCt  f.  Rückst, 

VI.  beim  Glühen  der  letzteren  blieben 

0,1 100  Grm.  Asche 3=  1,575  pCt  Asche  und 

berechnet  sich  hieraus  c)  pro  Ende  September: 

3,020  pCt.  organ.  Substanz, 
1,575    -    Aschenbestandtfaeile  und 
95,405    -    Wasser. 
100,000 
Aus  vorstehenden  Restimmungen  ergibt  sich,  dass  der  Ecba^ 
Humsait  mit  dem  Fortschreiten  der  Jahreszeit  etwas  ürmer  an  or- 
ganischen,   und  reicher  an   feuerbestttndigen   Bestandtheilen  wird« 
Die  Schwankungen  in  der  Grösse  des  Wassergebaltes  des  Saftes 
wShrend  der  verschiedenen  Monate  sind  dagegen  unerheblich,  eiQ 
Umstand,  welcher  zur  Erklärung  des  gleichbleibenden  spec.  Gewich- 
tes vielleicht  ausreicht. 

Die  grösseren  Portionen  dienten 
1)  zur  Eiweiis^  und  ElalerinbesÜmmung.  Der  sauerrea^- 
rende,  dickflüssige,  grünliche,  und  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche 
Kügelchen  in  einer  ungefärbten  Flüssigkeit  (in  welcher  Wasser- 
zusatz M  y  e  I  i  u  fi  g u  r e  n  b  i  1  d  u  n  g  hervorruft)  wahrnehmenlassende 
Springgurkensaft  ist  einer  Emulsion,  in  welcher  ein  an  sich  in  Was- 
ser unlöslicher  Haczkörper  mit  Hülfe  namentlich  des  in  erheblichen 
Mengen  darin  vorhandenen  Pflanzeneiweisses  und  Zuckers  suspendirt 
gehalten  wird,  vergleichbar.  Beim  ruhigen  Stehen  sondert  sich  der 
ausgespritzte  Saft  in  eine  klare,  wässrige,  HUrirbare  und,  gemSss 
zwei   damit  angestellten  Analysen  0,765  — 0,773  pCt.  Eiweiss  ent- 
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haltende  obere,  und  eine  gelatinöse,  kleisterartige  und  den  Wänden 
des  einschliessenden  GefSsses,  dessen  Form  sie  annimmt,  festanhaf- 
tende untere  Sehicht,  welche  nach  Abgiessen  des  Flüssigen  ein  zu- 
sammeuhfingendes  Ganzes  darstellt,  und  aus  Eiweiss,  Elaterin 
und  einem  beim  Erhitzen  Gestank  verbreitenden,  harzartigen  Kör- 
per besteht 

Behufs  der  Eiweissbesiimmung  wird  der  Saft  im  Wasserbade 
unter  Essigsäurezusatz  gekocht,  das  sich  abscheidende  Coagulum 
auf  einem  tarirten  Filter  gesammelt,  mit  heissem,  angesäuertem 
Wasser  ausgesflsst,  das  Waschwasser  mit  dem  Filtrat  vereinigt,  und 
das  bei  llO^C,  bis  es  an  Gewicht  nicht  mehr  abnimmt,  getrock- 
nete Filter  gewogen.  Man  erhält  so  die  Menge  des  mit  Weichharz, 
Elaterinspuren  und  Chlorophyll  vereinigten  Albumins.  Zieht  man 
das  GerinDsel  sodann  im  Wasserbadtrichter  mit  kochendem  Alkohol 
aus,  trocknet  und  wägt  abermals ,  so  erfährt  man  die  vorhandene 
Biweissmenge,  und  die  Differenz  zwischen  den  bei  der  ersten  und 
zweiten  Wägung  ermittelten  Gewichtsmengen  entspricht  dem  an- 
haftenden, zugleich  mit  dem  Eiweiss  präcipitirlen  Weichbarz  etc. 
Nadidem  das  Filtrat  des  ursprünglich  angewandten  (eiweiss- 
freien)  Saftes  im  Wasserbade  zur  Trockniss  gebracht  ist,  wird  es 
mit  Alkohol  in  der  Kochhitze  erschöpft,  dieser  alkoholische  Auszug 
mit  dem  oben  erwähnten  des  Eiweissgerinnsels  in  einem  Rölbchen 
vereinigt,  der  Alkohol  soweit,  dass  der  Rückstand  Syrupsconsistenz 
bat,  abgedunstet,  und  der  Inhalt  des  Kolbens  mit  dem  3 — 4fachen 
Volumen  Wassers  geschüttelt.  Hierbei  löst  sich  mit  Ausnahme  des 
nur  durch  Chlorophyll:  (welches  man  mit  wenig  Aether  aus- 
waschen kann)  verunreinigten  Elaterin,  Alles  auf,  und  erübrigt 
nun  nur  noch,  das  sich  ausscheidende  Elaterin  auf  einem  sorgfilltig 
tarirten  Filter  zu  sammeln,  mit  Aether,  oder  sehr  verdünnter  Kali- 
lauge und  darauf  mit  Wasser  auszuwaschen,  und  das  getrocknete 
Filter  zu  wügen;  das  gefundene  Gewicht  entspricht  dem  Elaterin- 
gehalte  der  angewandten  Menge  Saft.  Die  nach  dieser  Methode 
ausgeführten  Eiweiss-  und  Elaterinbestimmungen  führten  zu  folgen- 
den überraschenden  Resultaten. 

Vn.  8,6850  Gnn.  des  in  den  ersten  Tagen  des  August 
gesammelten  Saftes  hinterliessen  ein  0,220  Grm.  (=  2,524  PCt) 
betragendes  Coagulum,  welches  zu  0,1590  Grm.  (==  1,833  pCt) 
aus  Eiweiss  bestand. 
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Aus  den  zum  Syrup  eingeengten,  vereinigten  alkoboüsehen 
Auszügen  des  Eiweissgerinnsels  und  zur  Trockniss  gebrachten  Fil- 
trates  (des  ursprünglichen  Saftes)  resulUrten  0,061  Grm. 
(=  0,691  pGt.)  durch  wenig  Chlorophyll  grünlich  gefUrbtes  Ela- 
terin.  Weichharz  war  in  wägbaren  Mengen  in  das  alko- 
holische Extract  des  Coagulura  nicht  übergegangen. 

VIII.  16,1665  Grm.  des  in  den  ersten  Tagen  des  Sep* 
tembers  gesammelten  Sades  gaben  0,1330  Grm.  (=  0,822  pGt.) 
Coagulum;  nach  der  Behandlung  desselben  mit  Alkohol  restirten 
0,0810  Grm.  (s  0,501  pCt.)  Eiweiss,  und  in  den  Alkohol  gingen 
0,052  Grm.  (0,321  pGt)  durch  Chlorophyll  grOngefUrbtes  und  ia 
sehr  verdünnter  Kalilauge  ohne  Rückstand  lösliches  Weichharz  über. 
Ebenso  war  aus  dem  eingeengten  und  mit  Wasser  versetzten  alko- 
holischen Extracte  des  zuerst  vom  Eiweissgerinnsel  Abfiltrirten  Ela- 
terin  nicht  nachzuweisen. 

IX.  Die  hiermit  genau  stimmende  Controlanalyse  ergab  in 
24,1 195  Grm.  desselben  Saftes  (VIII.)  0,1870  Grm.  (z=  0,775  pCl.) 
Coagulum,  0,1200  Grm.  (=  0,497  pCt)  Eiweiss  und  0,0670  Grm. 
(s=  0,278  pCt.)  in  den  Alkohol  übergehendes  Weichharz.  Die 
Prüfung  auf  Elaterin  gab  gleichfalls  ein  negatives  Re- 
sultat. 

X.  20,2960  Grm.  Ende  September  gesammelten  Saftes 
hinterliessen  0,0920  Grm.  (=r  0,453  pCt.)  Coagulnm  und  0,173  pGt. 
Eiweiss,  während  0,281  pCt.  Weichharz  in  den  Alkohol  Ober^ 
gingen. 

XI.  17,8390  Grm.  desselben  Saftes  lieferten  0,0790  Grm. 
(=  0,442  pCt.)  Coagulum,  0,0345  Grm.  (0,193  pCt.)  Eiweiss  und 
0,249  pCt.  in  den  Alkohol  übergehendes  Weichharz. 

Eiweiss,  Elaterin  und  Weichharz  verhielten  sich  also 
während  der  Monate  August  und  September  ihren  Men- 
gen nach  zu  einander  wie  folgt: 


Der  Saft  enibieli: 


im 
August 


Anfang  | 

September. 


Ende 


«. 


b. 


I       a.       I 


Chlorophyll- j 
haltiges    ) 


Elaterin  . 
Weich  harz 
Eiweiss 


0,691  |. 

0 
1,833 


0*. 
0,321 

0,50  t 


0*. 
0,278 
0,497 


0*. 
0,281 

0,172 


0|. 
0,249 

0,193 


in  Summa:    |  2,542      |  0,822      l  0,775      |  0,453      |  0,442 
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und  glaube  ich  durch  vorstehende  Analysen  bewiesen  zu  haben,  dass 

1)  der  EcbaliuDisaft  bereits  im  August  an  Elaterin- 
gehalt  abnimmt; 

2)  dass  derselbe  im  September  elaterinfrei,  folglich  auf 
Elaterium  und  Elaterin  nicht  mehr  zu  verarbeiten  ist;  und 

3)  dass  gleichzeitig  mit  der  des  Elaterins  auch  die  Eiweiss- 
menge  in  genanntem  Safte  abnimmt.  — 

Von  den  hierauf  bezüglichen  Angaben  Marquarfs,  welche  mit 
den  Ergebnissen  der  eben  mitgetheilten  Analysen  auf  das  Genaueste 
ttbereinstimmen ,  ist  Eingangs  die  Rede  gewesen;  dagegen  glaube 
ich  mir  noch  die  zusStzliche  Bemerkung,  dass  meine  Erfah- 
rungen über  die  mit  dem  Fortschreiten  des  Herbstes  immer  elate- 
rinSrmere  Beschaffenheit,  des  ausserdem  beständig  eiweissfirmer, 
also  dOnnflQssiger  werdenden  Springgurkensafies,  zu  meiner  Freude 
seit  Beendigung  vorstehender  Analysen  von  einer  wissenschaftlichen 
Autorität  ersten  Ranges,  meinem  hochverehrten  Gönner  und  Freunde« 
Prof.  Dragendorff  in  Dorpat,  bestätigt  gefunden  worden  sind, 
erlauben  zu  dürfen.  Da  derselbe  unter  Anwendung  einer  von  der 
meinigen  durchaus  abweichenden  Methode,  genau  zu  dem- 
selben Resultate,  wie  ich,  gelangle,  so  gebe  ich  seine  unter 
dem  2./1 4.  Februar  1869  mir  brieflich  gemachte  Mittheilung  wört- 
lich, wie  folgt,  wieder.  ,,Anf  Elaterin  habe  ich  die  Früchte  der 
Momordica  untersucht,  welche  ich  in  meinem  Garten  cultivirt  habe. 
Dieselben  waren  entweder  vollkommen  reif,  so,  dass  sie  beim  Ab- 
schneiden, oder  Einlegen  in  das  Glas  ihren  Inhalt  ausspritzten,  oder 
sie  waren  doch  kurz  vor  der  Reife.  Ich  habe  sie  (circa  400  Grm. 
frische  Früchte)  mit  Weingeist  von  88pCt.  14  Tage  macerirt,  dann 
abgepresst,  filtrirt  und  vom  Filtrate  den  Weingeist  abdestillirt.  Der 
wäasrige  Rttdcstand  wurde  wieder  filtrirt  und  dann  mit  Amylalkohol 
aosgeschllttelt.  WUre  Elalerin  vorhanden  gewesen,  so  hätte  sich 
dieses  im  Amylalkohole  finden  und  nach  dem  Verdunsten  desselben 
mit  concentr.  Schwefelsäure  seine  charakteristische  Farbenreaction 
zeigen  müssen.  Ich  habe  eine  solche  Reaction  nicht  einmal  andeu- 
tungsweise beobachten  können.  Die  Einsammlung  der  Früchte 
geschah  gegen  den  8.  September.^ 

Nimmt  sonach  der  Elaterinreichthum  des  Springgur- 
kensaftes  dem  Fortschreiten  der  Fruchtreife  umgekehrt 
proportional  ab,  so  muss  auch  die  Güte  des  aus  dem  genannten 
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Safte  bereiteten  Elaterium  von  dem  Vegetationsiuetande  der  Frucht 
abhüngig,  d.  h.  Elaterium  aus  im  Juli  gesammelten  Eselsgurken 
wirksamer,  als  aus  Augustft'Ochten  dargestelltes  sein.  Dem  aus  im 
September  geerndteten  Früchten  gewonnenen  Elaterium  kann  höch- 
stens eine  unbedeutende,  mit  ihrem  Gehalte  an  pfianzensaureo  AI* 
kalien  zusammenhängende,  abführende  Kraft  innewohnen.  Hiemach 
glaube  ich,  dass  die  eben  ausgeführten  Thatsaehen  zur  Erklärung 
der  bald  grosseren,  bald  kleineren,  von  den  verschiedenen  Autoren 
vorgeschriebenen  Elateriumdosen,  welche  sich  selbstredend  nach 
der  Güte  der  Drogue  richten  mussten,  hinreichend  sein 
dürften.  Trotzdem  nehmlich,  dass  diese  Dosen,  wie  wir  im  histo- 
rischen Theilc  berichteten,  zwischen  11  und  XXX  Grm*  schwank- 
ten, liegt  ein  Grund  zu  der  Annahme,  die  kleinen  Dosen  he* 
zögen  sich  auf  weisses,  und  die  grossen  auf  schwarzes 
Elaterium,  umsoweniger  vor,  als  die  Alten  —  man  müsste  denn 
den  über  Feuer  zur  Trockniss  gebrachten,  aus  der  gesammtea 
grünen  Ecbalium-Pflanze  ausgepressten  Saft  (fUlscbltch) 
mit  diesem  Namen  (EL  nigrum)  belegen  wollen  —  auschliesslich 
die  dem  Dioscarides  entlehnte  Elateriumdarstellung  aus  völlig  reifen 
(Dioscorides,  Mesue,  Fuchs  etc.)  oder  noch  unreifen  Spring- 
gurken (Serapian)  '*'J  kannten.  Wandten  sie  Elaterium  aus  im  Juli 
ausgepresstem  Fruchtsafte  an,  so  waren  kleine,  wandten  sie  ein 
Anfang  August  aus  dem  Safte  bereitetes  Präparat  an,  so  waren 
grössere,  wandten  sie  Ende  August  dargestelltes  Elaterium  an,  so 
waren  —  des  verschwindend  kleinen  Elateringehaltes 
wegen,  sehr  grosse  Dosen  des  gesammten  Mittels  erforderlieh*). 

2)  Die  vergleichende  Bestimmung  des  Säuregehaltes 
des  Springgurkensaftes  während  der  mehrfach  bezeichneten 
Monate  darf,  der  Eiweiss-  und  Elaterinbestimmung  gegenüber,  zwar 
nur  ein  mehr  untergeordnetes  Interesse  beanspruchen,  bietet  jedoch, 
wie  sogleich  ersichtlich  sein  wird,  ebenfalls  den  einen  oder  anderen 
interessanten  Gesichtspunkt   dar.     Dass  sowohl   durch  Bleizucker» 

'*')  Sfrapianis  über  de  simplic.  medicioa;  de  simplioibat  ex  plaotis; 
Cap.  2  in  primo  CCIV:  Kefe  alliemar  etc.  p,i2%*^, 
*)  Irribflmlicb  ist  bei  alledem  die  Angabe  ton  Berielios  (Cbem.  Bd.  III. 
p.  876  üb.  T.  Wobler),  welcher  wabrscheinlicb  dgl.  Elateriom  vor  sich  hatte, 
dasa  dasselbe  nichts  weiter,  als  Stftrke  sei;  Amylnm  ist  Oberhaupt 
Dicht  darin  enthalten. 
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HIsuRg,  sIb  durch  Bleiessig  (und  nicht  durch  neutrales  Blei- 
acetat)  flillbore,  an  Kalk  und  Thonerde  gebundene  organische 
SSuren  im  Momordicasafle  enlfaallen  sind,  wurde  bereits  früher  er- 
wSbnt  Die  Isolirung  und  quant.  Bestimmung  dieser  Säuren  fand 
in  folgender  Weise  statt.  Das  von  der  Eiweiss-  und  Elaterin- 
bestimmung  restirende  Filtrat  wurde  IcurzeZeit  zurVer« 
Ireibung  des  Alkohols  im  Wasserbade  gekocht,  undror«^ 
sichtig  mit  concentrirter  Bleizuckerlösung  ausgefällt,  der 
Niederschlag  abfiltrirt,  mit  Wasser  ausgesQsst,  noch  feucht  in 
Alkohol,  worin  die  betreffende  Säure  sehr  leicht  löslich 
ist,  suspendirt,  das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  aus- 
gefällt, das  Sehwefelblei  auf  ein  Filter  und  das  alkoholische 
Filtrat  in  ein  zuvor  tarirtes  dünnwandiges  Schälchen 
aus  Glas  gebracht,  der  zum  AussUssen  des  Schwefelbleies  be* 
niitate  heisse  Alkohol  damit  vereinigt,  der  Alkohol  der  im  Schäl-* 
eben  enthaltenen  Säurelösung  im  Wasserbade  abge- 
dampft und  der  später, im  Luftbade  getrocknete  Rück- 
stand gewogen. 

Das  vom  Bldacetalniederschlage  Abgelaufene  wurde  so- 
dann mit  Bleiessig  ausgefällt  und  das  ausgesUsste  und  in 
Wasser  suspendirte  Präcipitat,  wie  beim  Bleizucker- 
niederschlage  ausgeführt  wurde,  weiter  behandelt  Der 
ROcksland  im  Schälehen  entsprach  der  Menge  der  im  Eselsgurken- 
safte  enthaltenen  fi*eien  organischen  Säuren.  Eine  Trennung  dieser 
Siaren  behufe  quantitativer  Bestimmung  wurde,  weil  sie  mir  nicht 
widitig  genug  erschien,  unterlassen.  -^ 

Nach  der  angegebenen  Methode  wurde  gefunden: 

XIL  26,3951  Grm.  Saft  lieferten  bei  Zersetzung  des  Bleizucker- 
niederschlages 0,0380  Grm.  Säure  =  0,143  pCt 

XllL  Derselbe  im  August  gesammelte  Saft  hinterbess 
nach  Behandlung  des  Bleiessigniederschlages  in  angegebener  Weise 
0,0840  Grm.  (=  0,318  pCt)  freier  Säure. 

XIY.  24,1195  Grm.  Anfang  September  gesammelten 
Saftes  lieferten  0,0660  Grm.  =:  0,273  pCt.  dureh  neutrales 
Bleiacetat  lällbarer  Säure;  dureh  Bleiessig  wurde  im  Filtrate  ein 
Niederschlag  nicht  erzeugt.  Weinstein-  und  Gitronensäure  waren 
allein  noch  vorbanden. 

XV.  20,2960  Grrn.  Ende  September  gesammelten  Saftes 
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gaben  0,0430  Grtn.  ( ==  237  pCt )  Rückstand  vom  zersetiten  Blei«- 
zuckerniederschlage.  Wie  bei  XIV.  erfolgte  im  Fillrale  durch  Blei- 
esaig  keine  Fällung;  Weinstein-  und  Citronensfture  waren  also  auch 
Ende  September  im  Safte  ausschliesslich  vorhanden.  Die  Resultate 
der  Bestimmungen  XIL — XV.  lassen  sich  ttbersichdich  wie  folgt 
zusammenstellen;  der  Springgurkensaft  enthielt  (in  pCt): 


Saure. 

I. 
AugosL 

11. 
Anfang  Sfptember. 

111. 
Ende  September. 

durch  Bleixncker  filllbar  .    . 
doreh  Bteiesaig      .... 

0,1 13  f 
0,318 

0,273  J. 
0 

0,237  {. 
0 

und  ergibt  sich  aus  dem  Mitgetheilten  gleichzeitig  die  nicht  voraus- 
zusehende Thatsache,  dass  die  durch  Bleiessig  fflllbare  Säure 
zu  der  nämlichen  Zeit,  wie  das  Elaterin,  aus  dem  Mo- 
mordica-Fruchtsafte  verschwindet,  während  die  Menge 
der  oben  genannten,  durch  Bleizucker  fällbaren  orga- 
nischen Säure  im  September  ungefähr  um  das  Doppelte 
zunimmt.    Es  erübrigt 

3)  der  Bestimmung  des  durck  Blei$abe  unfäUbaren  ela- 
terin- und  eiweissfreien  Rüdutandes  mit  einigen  Worten  zu  geden- 
ken. Das  bleifreigemachte  Filtrat  von  den  Bleiniederschlägen  wurde 
zur  Trockniss  gebracht  und  durch  Auskochen  mit  SOpGt.  Alkohol 
in  einen  in  Alkohol  löslichen  (aus  Zucker,  Ghlorkalium  und 
Weichharze  bestehenden)  und  einen  in  Alkohol  uulOsbaren 
(Thonerde,  Kalk  und  die  mehrfach  erwähnten,  aus  RO,  NO,  be- 
stehenden Nadeln  enthaltenden)  Theil  zerlegt.  Die  Menge  dieses 
Rückstandes,  namentlich  des  Zucker-  und  Weichharzge- 
haltes, nahm,  wie  aus  Nachstehendem  hervorgehen  wird,  während 
des  Fortschreitens  der  Jahreszeit  beständig  zu  und  ver- 
hielt sich  während  der  einzelnen  in  Rede  stehenden  Monate  folgen- 
dermaassen. 

XVI.  8,6850  Grm.  Augustsaft  gaben,  in  der  beschriebenen 
Weise  behandelt,  0,1170  Grm.  in  Alkohol  löslichen  (=  1,347  pGt), 
und  0,0230  Grm.  in  Alkohol  unlöslichen  Rückstand  (s  0,264  pGt.). 

XVII.  16,1665  Grm.  Anfang  September  gesammelten 
Saftes  gaben  0,5749  Grm.  Rückstand  (=  3,550  pGt)  in  Summa; 
in  Alkohol  ungelöst  blieben:  0,0670  Grm.  ss  (0,414  pGt)  zurttdc; 
lösUch  also  3,136  pGt. 


285 


XVIIL  UdbereinstioimeBd  hiennit  lieferten  24,1195  Gnu.  des 
SU  derselben  Zeit  gesammelten  SaftesO,8310Grm.(=  3,445 
pCt.)  Rückstand  in  Summa.  In  Alkohol  unlöslich  blieben  hiervon 
zorüdi  0,0550  Grm.  (=  0,228  pCt.)  und  betrug  der  in  Alkohol  lös- 
lidie  Anthdl  sonach  0,7760  Grm.  (=  3,217  pCt.). 

XIX.  20,2960Gnn.  Ende  September  gesammelten  Saftes 
hinterliessen  in  Summa  0,7780  Grm.  des  bezeichneten  Rückstandes 
(s  3,832  pCt),  wovon  0,07217  Grm.  (also  0,355  pCt)  in  Alkohol 
anlöslich  und  0,7059 Grm.  =  (3,477 pCt.)  in  Alkohol  löslich  waren. 

XX.  Die  Controlanalyse  desselben  Saftes  lieferte  das 
befriedigende  Resultat,  dass  17,8390  Grm.  genannten  Saftes  0,7080 
Grm.  S7  3,873  pCt.)  Rückstand  in  Summa  gaben.  Die  gefundenen 
Werthe  für  den  genannten  Rückstand  verhielten  sich  hiernach  zu 
einander  wie  folgt: 


RQckstand: 


iD  Alkohol  loaltch    . 
in  Alkohol  onlötlich 


im 
Aogost 


1,347 1. 
0,264 


Anfang  |    Anfang 
September. 


3,136  f. 
0,414  , 


3,217  J. 
0,228 


Ende    | 


Ende 


September. 


3,477  J,l        3,873  t. 
0,355      j  Rückst,  i.  Summa. 


in  Snmma:  I  l,6tl      1 3,550      |  3,445        3,832      |        3,873 

Schliesslich  recapitulire  ich  die  im  Vorstehenden  berichteten 
vergleichenden  Analysen  des  Momordica-Fruchtsaftes  im  August 
und  September  nochmals  in  folgender  Tabelle: 


I. 

Augast. 


II. 


Anfang  |  Anfang 


III. 


Ende        Ende 


September. 


Spec  Gewicht 

Backsund  ( 

b.Troefcaefi|  organische  Sabstanz, 

b.  Giahen  (  Aschcn-Bestandtheile. 

Summa 


Ciweiaf       

«^"»"•ISÄn  :  : 

«-^^  J  dufch  Bletzocker   .    . 
^^^  i  durch  BleiesaU  ftUbar 
BSckfinnd  (  Zocker;  KCl ; 
lotlich:       )  Weichharz-B.  .    . 
aaloalich:    ]  Thooerde;  KO,NOj.; 
in  Alkohol  (  CaO.CO,.  .    .    . 


Gefanden  (Summa) 


1,023 

3,5S9  }. 
1,053 


4,642 

1,833 
0,691 
fac. 
0,143 
0,318 

1,347 
0,264 


1,023 

3,147  §. 

1,603 


4,750 
a. 
0,501  |. 

vac. 

0,321 

0,273 

fac 


3,136 
0,414 


b. 
0,497  f. 

Tac. 
0,278 


vac 
3,217 

0,228 


3,020  (. 
1,575 


4,595 
a. 
0,1 72  f 

vac. 

0,281 

0,237 

vac 

3,477 
0,355 


b. 
0,193  |. 

vac. 
0,249 

vac. 
3873 


I  4,596      1 4,645     | 


M,522     I 
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Die  Differenz  (Verlust)  zwischen  den  Summen  der  bei  der 
Wasser-  und  Rttckstandsbestimmung,  und  der  bei  der  Besümmung 
der  einzelnen  Substanzen  gefundenen  Wertbe  (vgl.  ^quant.  Ana- 
lyse) betrug  bei: 

I.  0,046  pGt;  bei  IL  0,105  pCt  und  III.  0,073 pCt.  (in  Summa). 

2.     UntersucbuDgen  fiber  Elaterin. 

Das  Elaterin  (C^,  H,g  0,,)  reprMsenlirt  das  wirksame  Princip 
des  Eselsgurkensafles,  und  uimnit  sonach  uusere  Aufmerksamkeit 
unter  den  im  Vorigen  aufgezählten  Bestandtheilen  desselben  vor 
allen  in  Anspruch*).  Elaterium  album  enthält,  je  nach  der 
Fruchtreife  der  poma  cucum.  asin.,  15— 26pCt.  Morries*"), 
40pCt.  Hennel,  oder  50pCt.  (Walz^")  Elaterin.  Ausser  den 
im  Voggen  (Braconnot,  CL  Marquari)  und  soeben  citirten  Auto- 
ren, haben  Paris  *'°),  Golding-Bird '")  und  Zwenger  Über 
Darstellungsweise  und  Eigenschaften  des  Elaterins  Mit- 
theilungon  gemacht  "%  Letztere  gehen  indess  in  mehreren  Punkten 
nicht  unwesentlich  auseinander  und  mag  daher  eine  abermalige, 
etwas  eingehendere  chemische  UiRtersuchung  des  Elaterins,  deren 
Resultate  in  nachstehender  Beschreibung  dieses  interessan- 
ten Körpers  niedergelegt  sind,  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt 
erscheinen. 

L     Physikalische  Eigenschaften. 

Das  Elaterin  stellt  rhombische,  farblose,  bei  200*0.  schmel- 
zende und  unter  Entwickelung  weisser,  stechendriechender  Dttmpfe 
mit  russender  Flamme  verbrennende  Nadeln  dar.  Dieselben  schmecken 
auf  die  Zunge  gebracht  bitter  und  scharf;  dass  dieser  Geschmack 
erst  nach  der  Auflösung  derselben  in  Weingeist  aufträte,  wie 
Marquart  behauptet,  kann  ich  nicht  besUtigen. 

*)  Das  in  dem  Ecbaliumsafte  eotbaltrae  Weicbbarz  durfte  ebenso  wie 
die  demselben  eigeDtbümliche,  durch  Bleiacetat  ftllbare  SSore  ein  «o  rein 
pbarmakognostisches  Inlcresse  haben,  dass  ich  mir  ihre  Bescbreibong  fpr  deo 
mehr  pbarmaceut.  Leserkreis  des  Neuen  Jahrb.  für  Pharm.  Torbehalte. 

»•)  Norries:   Bucbner's  Kepertorium  XXXIX.  p.  134.  18^1. 

>*•)  Walz:  Neues  Jahrb.  für  Pharm.  XI.  21  o.  178. 

1»^)  Paris,  Philosoph.  Magaz.  1820  May;  Buchner's  Rep.  XIII.  p.  271.  1822. 

">)  aolding  Bird:  ebenda  LXXIII.  p.  222.  1841. 

<**)  Zweoger:  Aunalen  der  Chemie  u.  Pharm.  XUII.  p.  359« 
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IL     LOslicbkeitsverhältnisse. 

In  Wasser  und  Glycerin  istElaterin  unauflOsJieh;  in  kal- 
tem Alkohol  löst  es  sich  besser  (0,06  Grm.  in  7,5  Grm  Colding-' 
Bird),  leicht  in  siedendem,  schwieriger  in  Aether  und  Terpenthinöl. 
Von  Benzin  wird  es  schwierig,  von  Schwefctkohlenstofif,  Amylalkohol 
und  Chloroform  dagegen  leicht  aufgenommen.  Sein  Verhalten  eu 
Petroleumäther  wird  sogleich  besprochen  werden. 

Versuche  darüber,  wie  sich  Elaterin  in  alkalischer  o^ier 
saurer  Lösung  beim  Ausschütteln  mit  den  zur  forensischen  Nach- 
weisung giftiger  Alkaloide  und  Glukoside  etc.  benutzten  Men- 
struen  verhült,  sind  von  früheren  Beobachtern  nicht  angestellt 
worden,  und  gibt  nur  Dragendorff  (\n  der  pharm.  Zeitschrift 
fttr  Russland  1867.  HeftX.  p.  3)  an,  dass  man  Elaterin,  ebenso 
wie  Cubebin  und  Piperin,  welches  letztere  Marquart  fMlschlidt 
aoefa  in  chemischer  Hinsicht"')  dem  (N-freien)  Elaterin  an  die 
Seite  stellen  wollte,  aus  saurer  Lösung  in  Petroleumfither  über- 
fahren und  dadurch  von  den  übrigen  Alkaloiden  und  giftigen  Pflan- 
zenstoffen trennen  kann.  Das  Elaterin  zeigt  dieses  Verhalten  in 
der  Tbat. 

Ehiterin  geht  über: 
a)  aus  alkalischer  Lösung:  b)  aus  saurer  Lösung: 


n  Aether 

n  Amylalkohol  . }  leicht; 

n  Schwefelkohlenstoff 

n  Chloroform  thei|weise; 

n  Benzin  sehr  schwer; 

n  Petroleumäther  gar  nicht. 


n  Aether 

n  Amylalkohol  }  leicht; 

n  Schwefelkohlenstoff 

n  Chloroform  theilweise; 

n  Benzin  gar  nicht; 

n  Petroleumfither  leicht. 


Aus  der  alkoholischen  Lösung  wird  Elaterin  durch 
Wasserzusatz  in  krystallinischer  Form  ausgeschieden. 
Paris  a.  a.  0.  bat  darauf  die  Darstellung  eines  unreinen  Ela« 
terins  gegründet  Wie  Wasser  verhalten  sich  wfissrige  Salzlösungen. 
Auch  beisses  Olivenöl  nimmt  Elaterin  in  der  Siedehitze  in  Lösung.. 
Die  Lösungen  mit  sfimmtlichen  im  Vorstehenden  erwfihnten  Men- 
struen  reagiren  auf  Pflanzenpapiere  nicht.  Elaterin  ist  eine 
chemisch  indifferente,  stickstofffreie,  organische  Verbindung. 

***)  Weil  rieb  beim  Erhitzen  des  Elaterins  angeblich  ammoniakalische  Dämpfe 
cotwickelo  sollen  (nach  Paris  dagegen  ein  aromat.  Geruch!);  diese  Angabe 
g^lriigt  M.  ohne  Weiteres ,  einen  N-Gehalt  im  Elaterin  anzunehmen. 
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III.    Verbaliea  zu  Stturen  und  Stturegemischen. 

1)  Setzt  man  kryst.  Elaterin  conc  Schwefelsäure  zu,  so 
tritt  eine  biuirothe  Farbenreaction  ein,  welche  beim  Kochen 
einen  Stich  in*s  Himbeerrothe  bekommt.  Bei  Wasserzusatz  oder 
längerem  Stehen  lälit  ein  brauner  Körper  (nach  Zwenger  Elate- 
rin (7))  aus;  ein  Geruch  nach  Bullersiiure  oder  Rautenöl,  wie  beim 
Convolvulin  und  Jalapin  unter  gleichen  Verbältnissen,  tritt  beim 
Elatenn  nicht  auf. 

2)  Zusatz  sauren  chromsauren  Kali's  zur  Schwefelsäure 
bewirkt  keine  Farbenreaction  (Unterschied  von  Strychnin  und 
Pikrotoxin); 

3)  Setzt  man  zu  der  Mischung  Salpetersäure,  so  entfärbt  sie 
sich  sofort  unter  Ausscheidung  grauvioletter  Flocken,  kocht  man, 
so  lösen  auch  diese  sich  zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  auf. 

4)  Auch  in  der  Schwefel-  und  Salpetersüure-Mischung  ruft 
Bichromat  keine  Farbenreaction  hervor. 

5)  In  Salpetersäure  löst  sich  Elaterin  in  der  lüilte  langsam, 
in  der  Hitze  dagegen  schnell  auf;  das  Elaterin  wird  dabei  zu  einem 
gelben,  gleichfalls  in  Wasser  unlöslichen  Körper  zersetzt.  Ob  der- 
selbe, wie  Morries  will,  die  Eigenschaften  eines  Gummi's  besitzt, 
habe  ich  nicht  untersucht.  Jedenfalls  ist  jedoch  Zwenger's  Angabe, 
wonach  aus  der  salpetersauren  Lösung  wieder  Elaterin  erhalten  wer- 
den soll,  darum  unrichtig,  weil  sich  der  Rückstand  von  der  Salpeter- 
säurebehandlung durch  Schwefelsäure  nicht  mehr  blutroth  färbt.  (Con- 
volvulin ebenso  bebandelt  gibt  eine  violette  Farbenreaction,  durch 
welche  es  sich  vom  Jalapin  ebenso,  wie  vom  Elaterin  unterscheidet. 

6)  In  conc  Chlorwasserstoffsäure  löst  sich  Elaterin  in 
der  Kochhitze  ohne  Farbenänderung  leicht,  und  ein  weisser,  nach 
dem  Auskochen  mit  Wasser,  worin  er  unlöslich  ist,  nicht  mehr 
sauer  reagirender,  sondern  chemisch  indifferenter  Rückstand  bleibt 
übrig.  Setzt  man  jetzt  concentrirte  Schwefelsäure  zu,  so 
fllrbt  sich  der  bezeichnete  Körper  am«ranthroth  nach  Art 
des  (nicht  mit  HCl  behandelten)  Convolvulins  und  Jalapins. 

7)  Phospborsäurc  gibt  beim  vorsichtigen  Eindampfen  mit 
Elaterin  einen  schmutzig  violetten,  zur  Erkennung  nicht  zu  gebrau- 
chenden Rückstand. 

8)  Auch  wenn  Phosphorsäure  und  Bichromat  angewandt 
werden,  ist  eine  Farbenreaction  nicht  zu  erzielen. 
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9)  In  massig  concentrirter  Essigsäure  ist  Elaterin,  namentlich 
beim  Erwärmen,  gut  löslich. 

IV.    Verhalten  zu  Alkalien. 

10)  In  Lösungen  der  kaustischen  Alkalien  und  concen- 
trirten  AmmoniakflOssigkeit  ist  Elaterin  gleichfalls  löslich ;  stark  ver- 
dünnte Lösungen  derselben  greifen  es  dagegen  nicht  an,  ein  Ver- 
halten, welches,  wie  früher  berichtet  wurde,  zur  Trennung  desselben 
vom  Chlorophyll  und  Weichharze  benutzt  werden  kann. 

11)  Setzt  man  zur  alkalischen  Elaterinlösung  eine 
Säure,  so  wird  das  Elaterin  unverändert  präcipitirt 

12)  Kohlensaure  und  zweifach  kohlensaure  Alkalien 
lösen  E.  nicht. 

V.    Verhalten  zu  Reagentien. 

a)  Die  Lösung  des  Elaterins  in  Essigsäure  wird  durch 

Tannin, 
Pikrinsäure, 
Kaliumeisencyanür, 

Kaliumeisencyanid,  ) nicht  gefällt. 

Blei-,  Kupfer^,  Zink-,  Zinn-,  Nickel-, 
Silber-,  Quecksilbersalze,  Gold-  und 
Platinchlorid. 

Lange  Zeit  mit  Palladiumchlorür  gdcocht,  bewirkt  es  Abschei- 
duDg  schwarzen  Palladiumoxydhydra les  (wie  Pikrotoxin). 

Die  Gruppenreagentien  der  Alkaloide:  Jod-Jodkalium- 
tösong,  Raliumwismuthjodid,  Phosphormolybdänsäure,  Kaliumcad- 
miumjodid,  Kaliumquecksilberjodid,  bewirken  in  der  chlorwasserstoiT- 
saaren  Elaterinlösung  keine  Fällung. 

Eine  Methode,  das  Elaterin  aus  dem  Ecbaliumsafte  durch 
ein  ^etallsalz  auszufällen  und  die  entstandene  Metallver- 
bindung behufs  Reindarstellung  desselben  zu  zersetzen,  wird 
naeh  dem  eben  Berichteten  wohl  nicht  ausführbar  sein. 

b)  Die  alkoholische  Elaterinlösung  wird  durch  kein  ein- 
ziges in  Alkohol  lösliches  Salz  der  eben  aufgeführten  Metalle  prä- 
cipitirt Auch  der  alkoholisch^  Auszug  der  Ecbaliumfrüchte,  oder 
des  Elater.  alb.  wird  also  in  der  eben  erörterten  Weise  (mit  Be- 
nutzung von  Hetallsalzen ,  oder  Tannin,  Alaun  etc.)  auf  Elaterin 
nicht  verarbeitet  werden  können. 

ArdiiT  r.  pathol.  Amt.   Ril.  L.  Tlft.  3.  19 
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c)  Reactionen,  an  welchen  die  Gegenwart  von  Alka- 
loiden,  Glykosiden  oder  gifligen  Pflanzenstoffen  er- 
kannt wird,  gaben,  auf  das  Elaterin  angewandt,  Con- 
sta nt  ein  negatives  Resultat;  unter  den  wichtigeren  nenne  ich  nur: 

13)  Zusatz  von  Kupfervitriol  und  Kalilauge  (und  Ko- 
chen) liefert  bei  Vorbandensein  von  Elaterin  keine  Ausscheidung 
von  Kupferoxydul. 

14)  Die  Auflösung  des  Elaterins  in  Kalilauge  wird  durch 
Chlorammoniumsolution  nicht  getrübt. 

15)  Die  chlorwasserstoffsaure  Elaterinlösung  wird  durch 
Alkalicarbonat  nicht,  wohl  aber  durch  Bicarbonat  gcHfllt. 

16)  Wird  die  Lösung  des  Elaterins  in  ChlorwasscrstoffsHure 
mit  Kalihydrat,  Argentum  nitric.  und  Ammoniak  versetzt,  so  gerinnt 
sie  nicht,  (Unterschied  vom  Solanin). 

17)  Zusatz  neutraler  Eisenchloridlösung  zur  Elalerinsolution 
hat  keine  Blaufärbung  zur  Folge  (Unterschied  von  Morphin); 

18)  Mit  jodsaurem  Kali  und  Chloroform  behandelt,  ruft 
Elaterin  keine  Violettfärbung  des  Chloroforms  durch  ausgeschiedenes 
Jod  hervor  (Unterschied  vom  Morphin); 

19)  Mit  Bichromat  und  Schwefelsäure  vorsichtig  erhitzt,  ent- 
wickelt Elaterin  keinen  an  den  der  Spiraea  erinnernden  Geruch; 
(Unterschied  vom  Atropin). 

20)  Die  Keactionen  auf  Chinin  mit  Gmelinschem  Salz,  Chlor* 
kalk  und  Ammoniak  etc.,  gelingen  mit  Elaterin  nicht. 

21)  Mit  Schwefelsäure  und  Bromwasser  befeuchtet,  gibt  Ela- 
terin zur  Entstehung  keiner  Farbenreaction  Anlass  (Unterschied 
vom  Digitalin). 

22)  Mit  Kalisalpeter,  Natronlauge  und  Schwefelsäarc  in  der 
von  Langley  angegebenen  Weise  behandelt,  erfolgt  beim  Elaterin 
keine  ziegelroihe  Färbung  (Unterschied  vom  Pikrotoxin). 

Schlusssatz. 
Zur  Erkennung  des  Elaterins  können  nach  dem  Angege- 
benen nur  folgende  Kriterien: 

a)  Unlöslichkeit  desselben  in  Wasser; 

b)  Uebergang  aus  saurer. Lösung  in  Petrt)l.-Aelhcr; 

c)  Entstehung  einer  nach  ISsttindigem  Stehen  verschwinden^ 
den  Biutrothfärbung  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure 
{Morries). 
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d)  die  amaranthrothe  Färbung  des  Rückstandes 
von  der  Behandlung  mit  Chlorwasserstoffsaure  bei  Zu* 
fttgung  von  Schwefelsäure  {Verfotss.)^  und 

e)  die  Nichtf&Hbarkeit  durch  Tannin  und  Metall- 
salze irgend  welcher  Art  (namentlich  Silbersalpeter, 
salpet.  Quecksilberoxydul  u.  Alaun) 

dienen. 

VI.     Darslellungsweisc  und  Methode  des  Elaterinnach- 

weises  in  foro. 

Die  Darstellungsweise  des  Elaterins  sowohl  aus  dem  frischaus- 
gedrttckten  Safte,  als  aus  dem  Elaterium,  ist  am  schnellsten  nach 
der  Sliesten  Vorschrift  von  Morries :  Ausziehen  des  eingetrockneten 
Springgurkensaftes  oder  Elaterium  mit  kochendem  Alkohol,  Filtriren 
des  Extractes  im  heissen  Wasserbadtrichter  in  einen  Kolben,  Ab« 
destiüiren  von  circa  |  des  Alkohols  im  Wasserbade,  Vermischen 
des  zur  Syrupsconsistenz  gebrachten  Rückstandes  mit  dem  3~4facben 
Volumen  Wasser,  Sammeln  des  sich  Abscheidenden  auf  einem  Fil- 
ter, Trocknen  des  Letzteren  nach  dem  AussOssen  mit  Wasser  und 
sebr  verdünnter  Kalilauge,  welche  das  Chlorophyll  fortnimmt,  und 
Umkrystallisiren  des  Rückstandes  aus  Amylalklohol ,  welchem  ich 
den  PetroleumSther  vorziehe,  ausführbar.  Ausfällen  des  Saftes,  oder 
Elateriumauszuges  mit  Bleilösungen,  wie  Walz  will,  ist,  da  die 
hierbei  an  Bleioxyd  gebundenen  und  präeipitirten  organischen  Sfiu- 
ren,  meinen  Untersuchungen  nach,  in  Wasser  ebenso  leicht,  wie 
das  bitterschmeckende  Weichharz,  auHöslich  sind,  überflüssig.  Das 
mehrmalige  Filtriren  und  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff,  um  das 
überflüssige  Blei  fortzuschaffen,  verlangsamt  den  Prozess  der  Dar- 
stellung unnöthigerweise. 

Nicht  so  einfach,  wenn  man  von  demjenigen  im  Harn  ab- 
siebt, ist  der  von  früheren  Autoren  meines  Wissens  bisher  vergeb- 
lich unternommene  Elaterinnachweis  in  Leichencontentis,  Erbroche- 
nem, Magen-  und  Darminhaite,  und  der  Galle.     Sehr  leicht  gelingt 

1)  der  Elaterinnachweis  im  Harn;  der  mit  wenigen 
Tropfen  Chlorwasserstoffsäure  versetzte  Harn  wird  im  Wasserbade 
zur  Syrupsconsistenz  gebracht  und  im  verschliessbaren  Scheide- 
triehter  mit  Petroleumather  geschüttelt  In  letzteren  geht  hierbei 
alles  Elaterin  über,  und  bleibt  beim  Verdunsten  des  P.-Aether  in 

19* 
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^piderraiques  ISsst  er  dattn  die  twdtn  gesckieliteteii  Hinitaifdkttnier 
entstehen.  Diese  Parallele  ist  jedenfaUs  eine  sehr  unglOeklidie. 
Abgesehen  daTon,  dass  das  sogenannte  Epithel  der  AracbnoidM, 
richtiger  Endothel,  bei  der  Entstehung  von  GesebwQlsten  an  der 
Innenseite  der  Dura  mater  Antheil  haben  kann,  was  an  und  fttr 
sieh  ja  nicht  abzustreiten  ist,  so  ist  die  Betbeiligung  dieser  Endo- 
tbelien  jedenfalls  eine  nur  sehr  geringe  und  untergeordnete.  Den 
NaohweiSy  dass  das  gewticherte  Endothol  die  Geschwulst  mir-aHei« 
zusammensetze,  ist  Robin  jedenfialls  schuldig  geblieben.  Dass  in 
solchen  Geschwülsten  einzelne  Zellen  Torkoromen,  weldie  den 
Endothelzcllen  der  Aracbnoide  ähnlteb  ist,  ist  bei  den  grossen  Vn* 
riationen,  welche  in  morphologischer  Beziehung  die  Blndosubstanz* 
/eilen  pathologischer  Neubildungen  darbieten,  nicht  zu  yerwundem; 
dies  berechtigt  aber  noch  nicht,  derartige  Zellen  ohne  Weiteres  als 
Abkömmlinge  von  Endotbelzellen  anzusprechen.  Dann  aber  sind 
ja  die  Endothelen  eigentlich  doch  weiter  nichts  wie  modifieirte 
Bindesubstanzzellen.  Uebcrhaupt  kann  man  sieb  bei  Durchlesung 
der  Robin 'sehen  Arbeit  der  Ueberzeugung  nicht  entschlagei,  dass 
der  Verfasser  sehr  einseitig  und  mit  einer  gewissen  Vorhereingenom- 
menheit fUr  eine  Idee  bei  der  Bearbeitung  verfahren  ist;  wie  sollte 
es  sonst  möglich  sein,  die  von  Virchow^)  ausdrücklich  als  im 
Innern  von  Bindegewebsbttndeln  liegend  beschriebenen,  nadel* 
förmigen  Kalkkörper  einfiich  als  „corps  calcaires  qui  occupent  le 
centre  des  globes  ^pidermiques  cylindroides^  zu  erklttren  *).  Ueber* 
baupt  scheint  Robin  seine  Untersuchungen  auf  diejenigen  Psam* 
mome  bescbrSnkt  zu  haben,  welche  vorzugsweise  aus  spindel- 
förmigen Zellen  bestehen  und  in  dieser  Beziehung  den  Spindel- 
Zellensarkomen  sehr  nahe  stehen.  Durchmustert  man  aber  die 
beschriebenen  F&lle  von  Psammom  '),  so  wird  man  finden,  dass 
gerade  in  Bezug  auf  das  Gewebe,  in  welches  die  Sandkörper  ein- 
gebettet sind,  grosse  Verschiedenheiten  herrschen.  Von  den  Fillmi, 
wo  das  Gewebe  durchaus  aus  zellenarmen  fibrilliren  Bindegeweben 
besteht,  finden  sich  alle  Uebergttnge  bis  zu  den  Formen,  welche 

'")  Virchow  I.  c  p.  114. 

»)  Robin  1.  c.  p.  127. 

*)  Vergl.  Wiedemano,    Ueber   die  Sasdsetcbwalst.    Zeitscbriflt  f.  rtL  Med. 

XXIV.  1865.  S.  127.     Maier,  Zar  Caaniatik  d.  GeachwalalfaildHigeo.  Aitb. 

f.  Heilkunde.  VII.   1866.  S.  145. 


231 

tat  ofn^aos  Spiliddiellen  sasammeDgesetzt  «od.  Die  dieser  Arbeit 
n  Graiide  gelegten  Fille  zeigen  seltet  diese  Extreme.  Uebrigene 
MNnile  man  auch  die  fast  nur  aus  Spindelsellen  bestehenden  Formen 
von  den  Psammomen  lostrennen  und  sie  als  eine  besondere  Vari»- 
ttt  sn  den  Saroomen  stellen.  Ich  glaube  aber  nkht,  dass  dies  sehr 
praetiBch  wire.  Einmal  schliessen  sie  sich  durch  den  grossen  Reich- 
timm an  SandkOrpem  den  Psammomen  enge  an,  dann  stimmt  auch 
öer  Verlaof  so  vollständig  mit  dem  der  bindegewebigen  Formen 
Qberein.  Wie  diese  haben  sie  ein  ausserordentlich  kingsames  Wadifr- 
tham,  wie  es  selbst  die  festen  Spindelzellensarkome  in  dem  Maasse 
doch  nidit  haben.  Sie  kommen  fast  immer  einfach  vor,  nur  in 
einem  von  TbQngeP)  mitgetheilteu  Falle  fanden  sich  drei  der- 
artige GescbwOlste  von  der  Dura  roater  ausgehend  und  Hoffmann*^ 
erwihnt  bei  Gelegenheit  eines  anderen  Geschwulstfalles,  dass  er 
neben  einem  kirschengrossen  Psammom  der  Dura  mater  einige 
kleine  Psammome  von  Plexus  choroideus  des  4.  Ventrikel  gefimden 
hilie.  Alles  dies  berücksichtigt  scheint  es  zweckmässiger  auch  diese 
zellenreicberen  GescbwOlste  einfach  den  Psammomen  zuzurechnen. 
Aber  nicht  jede  Geschwulst,  welche  derartige  Sandkörper  ent- 
hilt,  ist  darum  als  ein  Psammom  anzusehen.  Ho  ff  mann')  hat 
kSrzlieh  ein  Fibrosarcoma  ossiflcans  der  Dura  mater  bescbriebiBn, 
welcbes  in  den  nicht  ossificirten  Tbeilen,  namentlich  aber  in  den 
peripherischen  Schichten  Sandkörper  enthielt  Ebenso  hat  Acker- 
mann 0  ^n  schrumpfendes  Brustcardnom  untersucht,  wo  in  den 
Alveolen  eins  grosse  Menge  runder  concentrisch  geschichteter  und 
maolbeerartiger  verkalkter  Körper,  welche  ganz  das  Aussehen  und 
die  Eigenschaften  des  Gehimsandes  darboten,  lagen.  Endlich  hat 
auch  Beigel  *)  aus  einem  papiilösen  Gystosaropm  der  Bauchhöhle 
derartige  Sandkörper  beschrieben.  In  allen  diesen  FftUen  haben 
aber  die  Sandkörper  eine  nur  untergeordnete  Bedeutung  fOr  die 
eigentliche  Geschwulstmasse.  Als  Psammome  kann  man  sie  natür- 
lich nicht  betrachten. 

>)  Thflagel,  Klionchs  MittkdloogMi   voo  d.  medic  AbUieilsog  dra  allgem. 

KnakenhiBfef  k  Hamboif  tot  dtm  Jakrt  1S59.   Htmburi  1861.  S.8I. 
*)  Hoffmtno,  Zeittchrilt  für  rat.  Hedtcto.   XXXI V.   1869.  S.  188. 
*)  Hoffflitno  I.  c  S.  179. 

«)  Acktnattto,  dttttt  Archiv  Bd.XLV.  1869.  S.60. 
•)  Btigtl,  ditttt  Arehh  Bd.XLV.  1869.  S.  103. 
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Man  wird  daher  als  Psammome  nur  solobe  GeschwUlftte  an« 
sprechen  können,  deren  Gewebe  bei  einem  langsamen  Waehatbun 
und  fast  gar  keiner  Neigung  zur  Multiplicität  in  der  UitXe  aleht 
zwischen  den  eigenilichen  Fibromen  und  den  feslen  SpiodeiaeHefi«^ 
Sarkomen,  ohne  daas  man  jedoch  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  eine  scharfe-  Grenze  ziehen  könnte.  In  dieses  Gewebe 
finden  sich  eingelagert  zahlreiche  Kalkkörper  von  dem  Aussehen 
und  den  Eigenschaficn  des  Gehirnsandes,  wie  er  in  der  Glandula 
pinealis  und  in  den  Plexus  choroidei  vorkomml. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Flg.  1.  "Ansiebt  eines  Psaroraom  der  Dura  mater  spinalis,  welches  das  Rflckenmark 
durch  Drockacrophie  follstindig  dorchtrcont  hat. 

Fig.  9.  Aus  dem  Tumor  Fig.  I.  abcd  Zellenkogela,  e  eine  solche  Kalhkröü«! 
enlhaltend.  f  g  Hirosnndkörper,  b  i  k  ebensolche  Körper  mit  uoregel- 
raSssigen  LQcken  in  der  Kalkmasse.  I  m  Himsandkorper  mit  kernhaltiger 
Umhüllung,  n  Blutgerioosel  mit  coDceolrisch  geachkhteter  bomogeaer 
Umhüllung. 

Fig.  H.     Spindelzellen  aus  dem  Psammom  der  Dura  mater  spinalis. 

Flg.  4.  Zusammengesetzter  Himsandkorper  aus  einem  polypösen  Psammom  de§ 
Plexus  choroideus  im  rechten  Seiteotentrikel. 

Fig  5.     Hirosaodkörper  in   BiodegewebsbGadeln   liegend,     a  b  c  e  aus  den  Pleiaa 

choroidei,  d  aus  einem  Psammom  der  Dura  mater. 


XIV. 

lieber  enorm  lange  Processus  slyloides  der  Scliiifenbeine. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

ProfeMor  der  Anatomie  in  St.  Petenborg. 
(Hierzu  Taf.VIII.  Fig.  6.) 


Der  Processus  styloides  ossificirt  nach  J.  Cruveilhier*) 
u.  A.  aus  einem  Kuochenpunkte,  nach  A.  Rambaud  et  Gh. 
Renault*)   ans    einem    bis    drei    Knocbenpunkten.     Nach 

M  Trait^  d'anat.  descr.    3.  (^dit.    Tom.  I.    Paris  1851.    p.  143. 
*)  Origine  et  d^veloppement  des  os.   Paris  1801.  8".  p.  144.  Atiaa  Fol.  fl,X(. 
Fi^.  23-26.  0,  0',  0". 
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Biclard  *)  verwXehst  er  üH  dem  Felsenbeme  erat  um  das  18.  bis 
2<^  Jabr,  ist  daher  vor  dieser  Zeit,  wie  eckion  Gabr.  Failoppia^) 
woBfite,  eder  nach  Cruveilhier  ^)  und  meiner  Erfahrang  bi»- 
weilen  noch  Ober  diese  Zeit  weil  hinaiis  ein  mit  dem  Felsenbeine 
durch  Syndiondnfse  vemnigt  gebbebenes  KnochenstQck.  Bis* 
netten  bleibeu  die  KnochenstüclLe,  aus  welchen  er  sictt  ent* 
wickete,  längere  Zeit  durch  Knerpei  getrennt.  Dazu  können  spä- 
ter im  Lig.  stylo-liyoideum-  knorplige  dann  knöcherne 
Punkte  auftreten^  welche  sich  zu  einem  Knochenstücke  oder  einem 
Paar  derselben  zu  entwickeln  yermögen,  die  unter  einander  und 
mit  dem  Processus  styloides  nnd  dem  kleinen  Zungenbeinhofne 
durvh  Bandmasse  vereinigt  bleiben  können.  Verknöchert  das 
Lig.  atyIo*hyoideum  in  seiner  ganzen  LUnge  und  verwächst, 
es  auch,  in  seltenen  FSlleo  bei  alten  Leuten,  mit  dem  Processus 
styloides,  so  kann  dieser  dadtirch  vom  Felsenbeine  bis  zum 
Zungenbeine  reichen,  wie  zuerst  Dom.  de  Marchettis')  und 
nach  ihm  Andere  und  Ich  beobachtet  hatten. 

Der  Processus  styloides,  welcher  nach  Fr.  Hildebrand t's, 
J.  Fr.  Blumenbach's  und  J.  Hyrtl's  Angabe  und  auch  nach 
meiner  Erfahrung  hohl  sein  kann,  variirt  in  Hinsicht  seiner 
Länge,  Ganz  lange  Processus  styloides  können  nur  durch 
Verschmelzung  mit  KnochenstUcken  auftreten,  die  aus  theilweiser 
oder  ganzlicher  Verknöchenmg  des  Lig.  stylo-hyoideum  hervorge- 
gangen sind.     Processus  styloides,   welche  1  Zoll  6  Un.  bis 

2  Zoll  und  darüber  lang  sind^  kommen  selten  vor,  solche  aber, 
welohe,   aus  einem  Stücke  bestehend,   sogar  eine  Länge  von 

3  Zoll  erreidien,  sind  grosse  Baritäten.  So  haben  Processus- 
styloides  von  1  Zoll  6  Lin.  und  darüber  Länge  gesehen:  J.  G. 
A.  Mayer 0   ^^^   J*   Fr.    Blumenbach*).     Einen    etwa  1  Zoll 

*)  «Ucber  die  Osteose.*    A.   Noa?.  joarn.   d«  medecioe.    Tom.  V  et  VIII.   in: 

Meckel's  Arch.  f.  d.  Physiologie.    Bd.  6.    Halte  1820.    S.  42«.   S  87. 
«)  Obim.  aoat.    Helmstadii  1588.    8".    Lib.  I.    Cap.  VII.    fol.  2«(. 
»)  1^  c 
*)  Analoinia.  Palafil  1652.   4^  Cap.  XIII.  p  203.    »ObitervaTi  tarnen  aliquando 

proceatom  atyloideom  usque  ad  cornua  ossis  hyoidei  penrenire,  ipaisqne  Talido 

nein  dettnci." 
')  Betcbr.  d.  menachl.  Körpers.   Bd.  1.    Berlin  u.  Leipzig  1783.   S.  313. 
*)  Geachichte  a.  Beachr.   d.  Knochen  d.  menachl.  Körpers.    Gottingen   1807. 

S.  139.  Note  n. 
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9  Lin.  langen ,  aus  drei  durch  Synobon^roBe  Vereifiigten  Rnodien-^ 
stücken  bestebeoden  Processus  styloides  haben  A.  Bambaud 
et  Ch.  Renault  abgebildet*).  Processus  styloides  tob  oder 
gegen  oder  ttber  2  ZoH  LInge  haben  beobecbtel:  Fr.  Hilde- 
brandt'*), J.  Fr.  Meekel*')t  '«  Gruveilhier  "),  G.  A.  Hum-^ 
phry  ^*);  oder  waren  aufbewahrt:  s.  B.  im  ehemaligen  Museum 
zu  Wilna  '^).  Nur  J.  B.  Winslow  **)  erwihnt,  in  einem  Falle 
einen  Processus  styloides  von  etwa  3  Zoll  LInge  gesehen 
zD  haben. 

Bei  der  Durchsiebt  von  mehr  als  2000  Schldelnin  mei- 
ner Sammlung  traf  tcA;  11  Mal  beiderseits  oder  einerseits 
1  Zoll  6  Lin.  bis  2  Zoll  4|  Lin.  (Par.  M.)  und  nur  1  Mal 
beiderseits  3  Zoll  lange  Proeestu»  Hgtaides.  Der  Schldei, 
den  ich  wegen  der  kaum  je  übertroffenen  LInge  seiner  Pro- 
cessus styloides  aus  einem  Stocke  abbilden  iiess,  gebOile 
einem  ganz  alten  Individuum  mit  völligem  Schwunde  des  Zabn- 
fortsatzes  beider  Oberkiefer  an  (Taf.  VIIL  Flg.  6).  Beide  Pro- 
cessus sind  gleich  lang  und  hier  und  da  knotig  angeschwollen. 
Der  linke  Processus  ist  etwas  stirker  als  der  rechte.  B^ide 
sind  in  der  Mitte  der  LInge  wie  geknickt,  der  rechte  etwas 
mehr  als  der  linke.  Die  obere  Hlifte,  welche  dem  Processus 
der  Norm  entspricht,  ist  an  beiden  schwach  S-f9rroig  gekrümmt; 
die  untere  Hllfte,  welche  das  verknöcherte  Lig.  stylo- 
hyoideum  (und  vielleicht  auch  das  kleine  Zungenbeinhorn)  in  sich 
begreift,  ist  fast  gerade  gestreckt  Die  mit  dem  Zungenbeine  ver- 
einigt gewesenen  Spitzen  der  Processus  stehen  11  — 12  Lin. 
von  einander  ab. 

St.  Petersburg,  JA^L  i869. 

•)  Dp.  ciu  PI.  XI.  Rg.  26. 

**)  Lebrb.  d.  Anatoaiie  d.  M.   Bd.  i.   Braaotchweig  1798.   S.  203. 
")  Handb.  d.  menscbl.  Anatomie.    Bd.  1.   Halle  o.  Berlin  1816.   S.  111. 
")  Dp.  dt  p.  139. 

1*)  A  Treatiae  of  homan  Skeleton.    Cambridge  1858.   p.261. 
1«)  Mnseom  Viloense.   Vilnae  1843.   4*.   p.  8.   No.  91,  92,  93. 
1*)  Expot.  anat  de  la  straetore  dn  corpi  bamain.  Paria  1732.  4*.  p.  31.   (»Nooa 
afons  f ü  dana  on  aojet  cette  apopbyae  longo«  d'environ  troia  poocea.*) 
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XV. 

Ais  km  rbemiscliei  Laboritoriimi  ies  iiathoiogisdwB 

Institots  ZQ  Berlin. 

lieber  im  BrwMl^inil  md  seine  Wirkwg  mT  4eii  UrferlawAei 

■■4  inensehlleheB  OrgaBismns. 

Von  Dr.  E.  Steinauer,   pract.  Arzt  in  Berlin. 


Die  Untersuchungen  0.  Liebreich's  Über  das  Chloralbydrai 
(dieses  Archiv  Bd.  XLVII.  S.  155.  Das  Cbloralbydrat  ein  neues 
HypttoUcam  nnd  Anaesibeticum  und  dessen  Anwendung  in  der  Ne<- 
didn.  br,  Oscar  Liebreich.  Beriin  1869)  haben  gelehrt,  dass 
es  nicht  zutreffend  sei,  den  Effect  nach  der  Darreichung  eines 
Arzoeiniittels  in  allen  Flllen  demselben  als  einem  Ganzen,  im  ehe« 
mischen  Sinne  als  Molekül,  zuzuschreiben,  dass  vielmehr  auf  die 
Wirkung  differenter  Spaltungsproducte  der  in  den  Organismus  ein- 
geführten Sobetanzen  Rücksicht  genommen  werden  müsse.  Dans 
beim  Chloralhydrat  eine  Spaltung  der  G- Atome  im  cbemtschen 
Molekül  bei  dessen  Umwandlung  sowohl  einerseits  durch  die 
alkalische  Reeetion  als  andererseits  durch  die  oxydirenden  Vor- 
gSage  des  Organismus  eintritt,  nt  theoretiseh  von  Liebreich 
(Cbloralbydrat  S.  16)  auseinandergesetet 

Im  Bromal  haben  wir  eine  vollstHndige  chemische  Analogie 
mit  dem  Cbloral,  das  Molekül  isl  dasselbe,  wenn  wir  uns  Chlor 
durch  Brom  ersetzt  denken.  Das  Bromalhydrat  nnterseheidei  sieb 
vom  Cbloralbydrat  nur  dadurch,  dass  es  ein  Molekül  Wasser  mehr 
entbUl  *). 

COH  -         COH  ^ 

BromaL  Bromalhydrat. 

Auch  im  Bromal  und  Bromalhydrat  sitzen  die  3  Atome  Brom 
tm  Rofalensloff,  nnd  also  eine  innigere  Verbindung  eingegangen. 
Beim   Behandeln   mit    Alkalien   in   wXssriger  Lösung   zerfKUt   das 

0  Dr.  Herrn.  Kolbe,  Lehrb.  der  orgao.  Cbcmi«  M.1.  S.  7Se. 
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Bromalhydrat  ebenfalls  entsprechend  dem  Gbloralhydrat  in  ameisen- 
saures Alkali  und  Bromoform  nach  der  Gleichung: 

C,Br,HO  +  NaOH  *=  €Br,H  +  QO.HNa. 
Als  von  Bedeutung  für  Versuche  an  Thieren  und  Menschen 
ist.-ouGb  hier  htrvorzuteben,  dass  das  Hronoahydmt  h  Watter  fcicht 
löslich  ist  und  alle  Eigenschaften  zur  sohaellen  Resorption  besitzt; 
es  unterscheidet  sich  hierin  von  dem  in  Aq.  unlöslichen  Jodal, 
das  deshalb  znr  «xpertmentellen  PrUfong  diesel*  Art  IheoretKCfier 
Heilmittelbetrachtungen  als  ungeeignet  zu  bezeichnen  ist  Das  Brom 
ist  im  Bromal  gleichsam  maskirt  und  nicht  wie  ia  den  Bromiden 
direct  nachweisbar. 

Darstellung  und  Eigenschaften  des  Broroalbydra.t. 

Das  Bromalhydrat  wurde  zuerst  von  Low  ig  im  Jahre  1882 
dargestellt  *).  Diese  Methode  liefert  jedoch  eine  zu  geringe  Aus-» 
heute,  um  für  eiuen  einigermaassen  grösseren  Bedarf  ausreichend 
zu  sein.  Es  wurde  deshalb  ein  anderes  gut  zum  Ziele  flihrendes 
Verfahren  angewandt  Wahrend  nehmlicb  Löwig  das  Brom  direct 
dem  Alkohol  zufllgte,  wurde  dem  auf  0°  abgekOhlten  Alkohol  durch 
einen  ganz  langsamen  Strom  von  KohlensXure  Brom  zugeführt,  eine 
Operation,  die  mit  gewöhnlichem  Gautschouk* Verschluss  nicht  zu 
ermöglichen  ist,  jedoch  sehr  gut  und  ohne  Belästigung  von  Suitten 
geht,  wenn  sämmtliche  Verschlüsse  durch  Kitt  bewirkt  werden. 
Sobald  die  Bromwasserstoff-Entwickelung  aus  dem  Alkohol  nachge- 
lassen hat  und  Bromdümpfe  entweichen,  wird  derselt>e  allmühHeh, 
zuletzt  bis  zum  Sieden  erhitzt  and  noch  so  lange  mit  dem  Brom«- 
Strom  fortgefahren,  bis  keine  BromwasserstolMure  mehr  entweicht 
Der  Prozess  vollendet  sich  auf  diese  Weise  bei  300  Gnri.  Alkohol 
in  etwa  6  bis  8  Tagen.  Das  Rohproduct  sdrilttelt  man  mit  Wasser 
und  destilHil  die  concentrirte  wttssrige  Lösung,  nachdem  vorher 
mit  concentrirter  Schwefelsäure  das  Wasser  möglichst  entfernt  ist 
Das  Ober  104**  G.  übergehende  Destillat  wird  in  Schalen  zur 
Rrystallisation  aufgestellt  Man  erhält  auf  diese  Weise  centimeter- 
lange  oder  aus  concentrirteren  Lösungen  nadeiförmige  Krystalle, 
die  bis  zu  ihrer  vollkommenen  Reinheit  4  bis  5mal  umkrystalli- 
sirt  werden  müssen.     Die  zuerst  gewonoeoen  Krystalle  nehmlich 

0  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  III.  S.  305. 
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reixen  die  Augen  zu  Thr&sen  ui»4  haben  eiaen  ungemein  pene^ 
tränten  Geruch ,  deir  von  einem  andereu  heigameogten  bromirlen 
Körper  herzurühren  scheiot;  die  mehruials  gereinigten  Krystalie 
aber  riechen  nur  |/ßicht  stechend  aromatisch.  Beim  Auflösen  in 
Wasser  darf  kein  unlöslicher  öliger  Rückstand  bleiben,  die  Reaotian 
der  Lösung  muss  nculral  sein  und  mit  saipetarsanrem  Silber  keioen 
Niederadilag  von  Broiusüber  geben.  Bei  Zusatz  von  Nitlronlauge 
mun;^  eine  Trübung  entstehen,  die  sich  zu  eiriem  Tropfen  {klaren 
Bromoforms  am  Boden  semmelL 

<  •  « 

Versuche  an  Thieren. 

Bei  dem  Bromalhydrat  war  in  erster  Reibe  in  Betracht  zu 
ziehen,  ob  eine  Abspaltung  des  Bromoforms  im  Organismus  schon 
durch  das  freie  Alkali  im  ßlute  stattGnden  könne,  und  ferner,  ob 
das  gebildete  Bromoform  a|s  solches  den  Organisn^ns  poB»rt  oder 
bis  zu  .den  Bromidcn  oxydirt  wird,  In  diesem  Ißtzte^en  Falle 
rausste  das  Bromalhydrat  für  die  Theorie  der  Wirk,ung  der  Brom- 
präparate  ein  ganz  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen« 

Dass  sich  in  der  That  Bromoform  im  Blute  abspaltet,  wurde 
durch  folgende  Versuche  nachgewiesen: 

Es  wurde  Kaninchen  und.  Hunden  Broniiaihydfat  subcutan  in- 
jicirt  nnd  nach  Verlauf  von  1  biß  li  Stunden  ilas  aiiß  .der  Vena 
jag,  ext  oder  V.  cruraüs  g^assene  Blut  defibriiiirt  und  in  eiqeii 
Kolben  gebraclit,  aus  dessen  zweifach  durchbohrleiu  Kork  %  Röhmn 
hervorgingen,  von  denen  die  eine  mit  einem  Gasometer  in  Verbin- 
dung sUii^d,.  die  andere  in  eine  Porzelianröhre  (ll^rlß.  Wurde 
letztere  glühend  gemacht,  hiei*piuf  der  Kolben  auf  42  bis  -45°  G, 
erwärmt  und  d(|nu  ein  .$ch wacher^  Lufistrpm  aus  dem  Gasometer 
durch  ^denselben  geleitet,  so  enistaqd  nach  25  bis  30  Minuten  in 
einer  salpetersauren  Silberlösung,  in  welche,  die  Dumpfe  a^  der 
Porzellanröhre  gelangten,  eine  Trübung,  welche  sich  als  Bromr 
Silber  efwie^.  Die  Trübung  wurde  stärker,  wenn  noch  'etwas 
Natronlauge  zu  dem  Blute  hinzugefügt  wurde.  Dass  es  nicht  ßro* 
malhydratdämpfe  gewesen,  welche  in  die  glühende  Röhre  durch 
den  Luftstrom  geführt  und  dort  oxydirt  Brorowasserstoff  abgegeben 
hatten,  dessen  halte  ich  mich  durch  Vorversuche  vergewissert  Die 
Bromsilberreaction  entstand  nehmlich  nicht,  wenn  ich  Bromalhydrat, 
in  Aq.  gelöst,  in  den  Kolben  brachte/ wohl  aber  trat  sie  zu  Tage, 
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weon  der  BrmiialhydraUSsung  etwas  Natronlauge  befgemisdit  wordi^. 
Aueh  deSbrinirtes  Siogetbierblut,  mit  Bromalbydrat  terset^t,  ergab 
bei  gteicbem  Verfahren  Bromsilberreaetion,  welche  durch  HmzufU- 
gung  von  Alkali  zum  Blote  noch  verstärkt  wurde.  Aus  diesen 
Versuchen  ging  hervor,  dass  Bromalbydrat  innerhalb  des  Organis- 
mus, im  Blute,  in  Bromororm  etc.  gespalten  wurde,  dass  aber  auch 
noch  ungespaltenes  1  bis  1|  Stunden  nach  der  EinverMbung  rai 
Bim  vorhanden  war.  Wie  lange  auch  nachher  noch  Bromalbydrat 
im  Blule  nachweisbar  ist,  sollen  weitere  Versuche  zeigen. 

Wichtig  ist  für  dieses  Verfahren,  welches  schon  früher  zum 
Nachweis  von  Chloroform  im  Blute  geführt,  und  mittelst  dessen 
insbesondere  Personne  nach  Einführung  von  Chloralhydrat  in  den 
Ihieriscben  Organismus  Ghloroform  im  Blute  nachgewiesen  hat,  dass 
die  Porzellanr&hre  vollständig  zum  Glühen  gebracht  wird,  bevor  man 
den  Kolben  erwlitnt,  weil  sonst  leicht  Bromoform  unzersetzt  in  die 
Argent  nitric-LOsung  gelangen  und  dann  nicht  reagiren  würde. 

Dass  eine  Umsetzung  des  Bromoforms  in  Bromide  im  Organismus 
stattfindet,  eruirte  ich  in  folgender  Weise:  Es  wurde  ein  Kanineben, 
dem  ich  0,05  Grm.  Bromalbydrat,  in  1  Ccm.  Aq.  gelüst,  subcutan 
injicirt  hatte,  in  einen  zum  Auffangen  des  Urins  geeigneten  Stall 
gebradit  Der  Harn  dieses  Thieres  Hess  am  niehslen  Tige  mitteist 
GS,  und  Chlorwasser  die  Anwesenheit  von  Brom  erkennen,  welches 
bei  Vorhandensein  von  Bromal  und  Bromoform  durch  dieses  Ver- 
ehren direct  nicht  nachweisbar  ist 

Was  nun  die  Wirkung  auf  den  thierischcn  Organismus  anlangt, 
so  hütte  man  gemlss  diesem  Nachweise  von  Bromoform  im  Blute 
nach  Einverleibung  von  Bromalbydrat  eine  dem  Bromoform  ent« 
sprechende  erwarten  müssen,  welches,  wie  wir  durch  Richard-^ 
son  ')  wissen,  eine  ebenso  sichere,  aber  mehr  allmihllche  Narcose 
wie  Chloroform  hervorruft,  falls  nicht  etwa  eine  gleichzeitige  Brom* 
Wirkung  die  Symptome  linderte. 

Um  nun  zunächst  die  allgemeinen  Symptome  nach  Bromalbydrat 
an  FrOschen  kennen  zu  lernen,  machte  ich  Iblgende  Versuche: 

I.  Experiment 

Einem  mittelgrossen  sehr  agilen    Frosch  wird  nfii   1  Uhr  51  Min.  0,01  Grm. 
Bromalbydrat,  in  1  Ccm.  Aq.  dest.  gelöst,  subcutan  am  RQcken  injicirt. 

')  Bicbardaon  Benjamin  W.,    lieber   die  Einheit    der  allsem.  n.  localeo 
AnSsilbesie.    Mril.  Times  and  Gaz.  Sept.  98.  ISaT. 
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t  Ohr  ift  Min.    Dm  Tliier  tet  sdir  urolrif  vnä  fpitagt  wfoderhoh  o«eh  dui  Detikel 

des  Gelastes. 

}     •     —    .       Der  Frosch  liegt  nibtf,   dViiel  leitweise  den  Mond;   bei  Betopfeo 

dar  Mondscbleimhattl  nod  der  Schwiunnbiote  mit  Essigsaars  rtagirt 
er  nicbt;  er  lasst  die  EitremitiUo  vom  Körper  abtielieo  «od  xiaiK 
sie  erst  oach  eioigen  Secundeo  wieder  an  den  Leib. 

2     -     II     -       Schneidet  man  Stilcke  fon   den  Extremitäten  ah,  so  reagirt  der 

Froach  nicht,  auch  dann  nicht,  prenn  die  Wimdfliehon  m(|  Eaalg- 
aanre  belopft  wurden. 

2     -     15    -       Knne  Zeit  anhaltender  Opislbotonos ;   bei   Eröffnung  des  Thorax 

Stillstand  des  Heraens  in  Üiaflole.  Das  in  den  VorhSfen  und  den 
Ventiikel  mit  Blut  gefüllte  Hers  pnlairt  nach  Heransnahnw  ans  den 
Thorax  noch  einige  Secunden ;  schneidet  man  die  Sinus  nach  dem 
Stillstände  des  Hertens  ab  und  drOckt  die  Alrioventriculargegend 
mit  der  Pincctie,  so  ipsnn  sich  einaeloe  ContreUionen  des  Ven- 
trikels aus;  bald  dacanf  aber  tritt  Starre  ein. 

Bei  diesem  Thiere  hatte  also  0,01  Bromalbjdrat  4  Minuten  nach  der  subcu- 
tanen Injection  Unruhe,  9  Minuten  nach  derselben  Hypnose  und  Anisthesie  herfor- 
nnd  der  Stillstand  des  fferzene  wtr  nach  24  Minuten  erfolgt.    Die  Section 
■ni  pnllen  mit  BInt  gelBlitea  Tentrikei  gezeigt. 


U.   Experiment. 

Ein  mittelgrosser  sehr  sgiler  Frosch,  der  in  der  halben  Minute  ISmal  respirirt 

unä  hti  Betupfen  der  Schwimmbaute  mit  Essigslure  entspringt,  erhält  I  Uhr  5  Hin. 

sflbcntan  0,008  Bromalhjdrat  in  ^  Ccm.  Aq.  dest.  gelöst  unter  die  Oberschenkel- 

in«  kijleirt 

1  Ohr  1 1  Min^    Bd  Betnpian  int  Schfrimnahliite  nit  Essigatnre  bleibt  das  Thier 

ruhig  sitzen« 

1     -     15    -       Der  Frosch  zieht  die  abgezogenen  Extremitäten   erst  nach  einigen 

Seemden  wieder  an  den  Leib,   Ifisst    sich    aber  nicht  auf  den 
Böcken  legen. 

1  -     20    -       Das  Thier  bleibt  vollatindig  unbeweglich  bei  Betupfen  der  Mund- 

ond  Nasenschleimhant  mit  Essigsäure. 

Stat.  idem.    B.  8  in  {  Min. 

Auf  Kneipen  der  Vorderextremitftten  reagirt  er. 

Bei  Betupfen  der  VordereztremiUlten  mit  EssigsSore  keine  Beaetion. 

Der  Frosch  lässt  seine  Hinterexiremititen  abziehen  und  verharrt 
in  dieser  Lage. 

2  -     40    -       Das  Tbier  versucht,  wenn  man  es  auf  den  Rüchen  legt,  sich  wieder 

umzudrehen,  vermag  es  aber  nichC     Betupfen  mit  Essigsaure  an 
den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  verursacht  keine  Beaetion. 

3  -     —     -       Der  Frosch  ist  todt.    Der  Ventrikel  des  Herzens  ist  contrahirt  nnd 

enthalt  nur  wenig  Gerinnsel,    die  Vorhöfe  sind  ausgedehnt  und 
mit  Blut  gefeilt. 

HL  Experiment. 

Einem  nittelgrossen  Fkrosch  werden  nm  2  Uhr  38  Min.  0,002  Bromalbjdrat, 
in  1  Ceaa.  Aq.  desL  gelöst,  in  den  Mund  gespritzt;  er  versucht  es  von  der  Zunge 
abtznwifcben,  es  schmerzt  ihn  aogcoscheinlicb. 
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3  Cbr  44  Mio.    Der  Frosch  rmgirt  Mbr  w«9i«  auf  Stich  nod  Kneipen,-  liegt  eehlnff 

uod  somnolent  da. 

2    -    49    -       Er  reapirirt  sehr  seilen,  die  Extremitlileo  Üstt  er  nicht  nbtiehen. 

2  -    54    -       Slat.  idem. 

3  •      6    -       Der  Frotch  reagirt  et«ras  anf  Stich,  respirirt  aber  noch  aehr  selten. 

Am  nächsten  Tage  ist  er  agil  und  reagirt  auf  Stich  und  Kneipen. 

Die  Frösche  wurden,  wie  wir  aus  diesen  Experimenten  ersehen, 
kurze  Zeit  nach  der  subcutanen  Injectlon  von  0,002  bis  0,01  Gnn. 
Bronialhydrat  in  Aq.  unruhig  und  ^abeii  eine  gewisse  Erregtheit 
durch  hSufiges  Anspringen  gegen  den  Deckel  des  Gewisses  zu  er- 
kennen, einige  Minuten  nachher  trat  nur  diurch  grössere  oder  ge- 
ringere Zeitintervalle  zwischen  den  einzelnen  Symptomen  von  ein- 
ander verschieden  Schlaf  ein,  der  jedoch  nicht  so  tief  war,  dass 
der  Frosch  sich  dauernd  auf  den  Rücken  legen  liess,  hierauf  sehr 
ausgesprochene  An8sthe$ie,  so  zwar,  dies  ich  Stücke  von  den  Exr 
tremitSten  nach  einander  abschneiden  konnte,  ohne  dass  das  TMer 
reagirte,  auch  dann  nicht,  wenn  die  WundOüchen  mit  Cssigsiure 
betupft  wurden ;  zuweilen  erfolgte  dann  Opisthotonus,  oder  das  Tbier 
starb  ohne  Krämpfe,  nachdem  die  Respirationsfreqnenz  schon  längere 
Zeit  vorbe^r  bedeutend  gesunken  war. 

Ein  nicht  wesentlich  von  diesem  vei*schiedenes  Bild  gewfthrleii 
warmblütige  Thiere,  wenn  ihnen  Bromalhydrat  in  LOsung*  suboatfen 
injicirt  oder  in  den  Magen  gespritzt  wurde.  Aus  einer  grossen 
Anzahl  erlaube  ich  mir  nur  folgende  Versuche  hier  milztitheilen. 

I.  Experiment 

Von  einer  BromalhjdratlÖaung  (1,0  Grm.  Bromalhydrat :  2  Ccm.  Aq.  desl.)  wird 

um  2  Uhr  Mittags  einem  grossen  grauen  Kaninchen  1  Ccm.  sa  0,5  Bromalhydrat 

subcutan  auf  dem  Rucken  injicirt.    Das  Tliier  wird  sehr  unruhig  und  schreit  nach 

einigen  Secunden;  die  Pupillen  verengern  sich. 

2  Uhr     2  Min.     Es  wird  noch  1  Ccm.  dieser  Losung  subcutan  injicirt. 

2    .      4     -       Das  Thier  reibt  sich   mit   den  Vorderexlremitftten  bflnOg  die  Nase 

und  knirscht  mit  den  Zahnen. 

2    -      6    -       Das  Kaninchen  blinzelt,  sinkt  mit  dem  Körper  zusammen,  ISast 

die  Hmterexiremitaien  aber  nicbt  umlegen. 

2    -       7    •       Orthopnoe  mit  aehr  freqoenler  Respiration.     C|anose.     Es  fliesst 

ein   schleimiges   Secret  aus   dem   Munde.    .Reaction  auf  Kneipen 
und  Stich  geringer. 

2-11-       Das  Kaninchen  sitst  mit  zuaamiaengesunkenem  Rumpfe  ruhig  da. 

2    '    22    -       Daa  Kaninchen  Jasst  sich  umlegen    und    richtet    sich,  erst  nach 

einigen  Secunden  wieder  auf. 

2     -    2S     -       Das  Kaninchen   wii'd   sehr  unsicher   in    seinen  Bewegungen,    die 
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Papilleo,  welche  bbber  nor  die  Gröese  einet  Stecknadelkopfes 
batt^,  erweitern  sich  etwas. 

2  Uhr  50  Mio.     Das  Kaninchen  sinkt  mit  der  Nase  anf  die  Unterlage  und  ?erbleibt 

einige  Minuten  in  dieser  Stellong ;  anf  Stich  an  allen  Kdrpertbeileo, 
selbst  an  der  Naseascbeidewand ,  und  ebenso  anf  Kneipen  deo 
Scbwanxes  keine  Schmen&ossernng;  Reflexaction  ist  noch  Torbanden. 

2    -     55    -       Das  Kaninchen  laset  sich  erwecken,  kehrt  aber  bald  wieder  in 

seinen  frfiheren  soporosen  Zustand  znrQck. 

In  der  gleichen  Weise  verhielt  sich  das  Kaninchen  bis  3  Uhr  50  Minuten,  wo 
et  unter  Convulsionen  starb. 

Die  Section  ergab:  Kleine  Corrosionsn  der  Mageoscbleimhaut,  besonders  im 
Fundus,  Abdominalorgane  sehr  byperamiscb;  in  beiden  schlaffen  Ventrikeln  des 
Herscns  flüssiges  dunkelrotbes  Blut,  ebenso  in  den  prall  gefüllten  Vorhöfen.  Longen 
steUeoweise  sehr  blutreich. 

1,0  Bromalhydrat  hatte  also,  einem  grossen  Kaninchen  subcu- 
tan injicirt,  fast  unmittelbar  nach  der  Injedion  Unruhe  und  Pupil- 
lenverengerung  bewirkt,  und  nach  4  Minuten  Reizung  der  Mund- 
und  Nasenschleimhaut,  nach  6  Minuten  beginnende  Hypnose,  nach 
7  Min.  Orthopnoe,  Cyanose,  vermehrte  Secretion,  beginnende  An- 
Ssthesie,  nach  20  Minuten  Unsicherheit  in  den  Bewegungen,  Pu- 
pillenerweiteriing,  nach  50  Min.  vollständige  Anästhesie  und  mehr 
ausgesprochene  Hypnose,  nach  1  Std.  50  Min.  den  Tod  unter  Con- 
vulsionen  zur  Folge  gehabt.  Die  Section  hatte  Füllung  beider 
aehlaffen  Veulrikel  des  Herzens  ergeben. 

U.   Experiment. 

Grosses,  sehr  lebhaftes,  weisses  Kaninchen  erhält  2  Uhr  55  Min.  0,12  Grm. 
BroiBsIbydnt  in  1  Gern.  Aq.  dest.  subcutan  injicirt. 

2  Uhr  57  Min.     Pupillen  ferengern  sich. 

3  -     —    -       Das  Kaninchen  lauft  aufgeregt  umher. 

3    -      2    -       Das  Kaninchen  erh&lt  noch  0,12  Grm.  Bromalhydrat  subcutan. 

3     -       4    -       Das  Thier  wird  sehr  unruhig,   seine  Pupillen  Terengem  sich  bis 

anf  Stecknadelkopfgrosse,  es  reibt  sich  mit  den  Vorderpfoten  die 
Nase  und  schreit  heftig. 

3    •      8    -       Das  Kaninchen  wird  ruhiger,  ist  onempflndlich  auf  Stich,  reagirt 

nicht  auf  Kneipen  des  Schwanzes,  bei  Berührung  der  Cornea  aber 
Liderschluss ,  legt  man  es  auf  die  Seite,  so  kehrt  es  erst  nach 
einigen  Hinuten  in  seine  normale  Stellung  znrflck. 

3  Uhr  14  Min.     Das  Kaninchen  ist  noch  immer  follständig  anästbetisch ,  auch  auf 

Stiche  an  die  Nasenscheidewand  reagirt  es  nicht,  seine  Pupillen 
erweitem  sich  etwaa.  Leichte  Hjperimie  der  Mund-  und  Nasen- 
Schleimhaut,  jedoch  keine  Hypersecretioo. 

3    -    20    -       Das  Thier  schlaft  minutenlang  und  lasst  sich  auf  die  Seite  legen. 

Das  Thier  gewihrt  dann  dasselbe  Bild,  wie  das  in  dem  I.  Experimente  und 

stirbc  nach  einer  Stunde  unter  Convulsionen. 

ArchiTr.pathol.Anat.  Bd.L.  Hft.3.  16 
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Auch  die  Section  liefert  daHelbe  Reialtat  wie  bei  dem  Tbiere  des  ?orher- 
gehenden  ExperimeDtes. 

0^24  Grm.  Bromalhydrat  hatten,  wie  wir  gesehen  haben,  bei 
einem  grossen  Kaninchen  also  nach  13  Min.  AnSsthesie,  nach  25  Min. 
Hypnose  und  nach  1  'Std.  20  Min.  den  Tod  zur  Folge  gehabt,  and 
die  Section  ergab  FUIlung  beider  Ventrikel  des  Herzens. 

HI.  Experiment. 

1  Uhr  53  Min.  0,17  Grm.  Bromalhydrat,  io  1  Ccm.  Aq.  dest.  gelöst,  wird 
einem  mittelgrossen  weissen  Kaninchen  am  Rücken  injicirt. 

1  Uhr  55  Min.     Das  Tbier  wird  sehr  uoruhig,   seine  Pupillen  verengern  sieb,  es 

blinzelt  mit  den  Augenlidern. 

1-   -    58    -       Das  Kaninchen  schliesit  die  Aogeoiider,   acbrickt  dann  pTdtxlicb 

auf,  schreit  heftig  und  reibt  sich  mit  den  Vorderextremitlten  wie- 
derholt an  der  Nase. 

2  -      1    -       Das  Kanineben  ainkt  mit  den  Bumpfe  znaammea  und  cfteht  den 

Kopf  in  den  Nacken.  Mund-  und  Nasenscbleimhaut  sind  sehr 
byperflmiscb. 

2    -      4    -       Das  Thier  versucht  zu  schlafen,  schrickt  aber  immer  von  seibat 

wieder  auf.  Aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle  flieaat  eine  bedeu- 
tende Menge  trüber,  schleimiger  Flüssigkeit.  Das  Kaninchen  Usst 
die  Vorderextremitäten  einzeln  vom  Körper  abziehen  nnd  zieht  sie 
nicht  bald  wieder  zmrOck. 

2    -      7    -      Das  Kaninchen  läast  die  Hintereztremitäten  umlegen  ond  verharrt 

in  dieser  Stellung. 

2    -    11     -       Pupillen  erweitem  sich,  das  Thier  schläft,  auch  wenn  es  an  den 

Vorderextremitäten  in  die  Höbe  gebobeo  wind,  wsiler.  Auf  Serllh* 
rung  der  Coojunctiva  bulbi  und  Cornea  Liderscbluas. 

2    -    22    -       Auf  Stiche  mit  der  Nadel  am  Rumpfe,  an   den  Extremitäten  und 

an  den  Ohrmuscheln  keine  Reaction. 

2    -    27    -       Auf  Kneipen  der  Hinterextremiläten  keine  Reaction.    Das  Thier  sinkt 

mit  der  Nase  auf  die  Unterlage.  Die  Hypersecretion  der  Naten- 
und  Mundschleimhaut  nimmt  ab,  die  Pupillen  werden  noch  weiter. 

2    -    37    -       Das  Tbier  lässt  sich  nicht  mehr  umlegen;  die  Respiration  wird 

mühsam  und  schnarchend. 

2    -    47    -       Emprindlicbkeit  auf  Stich  nnd  Kneipen  noch  immer  gering,  die  sehr 

frequente,  schnarchende  Respiration  aistirt  zuweilen  einige  Minuten. 

Unter  allmählicher  Abnahme  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz  stirbt  das 
Tbier  ohne  Convuisionen  9  Uhr  22  Min. 

Section:  Linker  Ventrikel  des  Herzens  conlrabirt,  nur  wenige  donkelrotbe  Ge- 
rinnsel enthaltend,  rechter  Ventrikel  vollständig  mit  dunkelrothem  Rlutgerinnsel  aua- 
gefflllt.     Die  Vorhöfe  des  Herzens  enthalten  donkelrothes  flüssiges  Blut. 

0,17  Grm.  hatten  denigemäss  bei  einem  mittelgrossen  Kaninchen 
nach  5  Min.  beginnende  Hypnose^  nach  18  Min.  AnSsthesie,  nach 
44  Min.  Dyspnoe  und  nach  7  Std.  29  Min.  den  Tod  des  Thieres 
zur  Folge  gehabt,  und  die  Section  ergab  Coutraction  das  linken 
Ventrikels. 
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IV.  Eipcrimeot. 
MtetalfHMMS  Miss^maeft  Kaninchen. 

9  Uhr  30  Min.  Morgens  sahlte  ich  bei  demselben. 64  Respirationen  in  (Minute. 

Da«  Tbier  ist  lebhaft,  bat  weite  Pupillen,  neagirte  öberall  auf  SUd^ 
«pd  besonders  aof  Kneipen  des  Schwanzes. 

9     -    36    -     erhftlt  es  0,06  Grm.  Bromalbydrat  in  ^  Gern.  Aa.  desL  gelost  sob- 

entan  am  Rucken  injicirt,  wird  darauf  sebr  nnrohig  und  lauft 
rOchwirts* 

9     -     38    -     ftipilieo  weidon  enger.    Das  Thier  zwinkert  mit  den  Aogeölidem,  reibi 

sich  die  Nase  ond  sinkt  mit  dem  Körper  lusammeo.  Resp.  69  in  ^Mia. 

Das  Kaninchen  gleitet  mit  den  Vordereztremitaten  aas. 

Resp.  65  in  (Min.*  Popilleo  sehr  eng.  Das  Kaninchen  schliesst 
zeitweise  auf  einige  Secnnden  die  Angenlider,  auch  seine  Hinter- 
extremiUten  gleiten  ans. 

Resp.  70  in  \  Min.     Das  Kaninchen  reagirt  auf  Stieb. 

Resp.  65  in  (  Min.  Pupillen  werden  weiter,  wabrend  der  ganzen 
Zeit  keine  fermehrte  Secretioo  der  Mund-  und  Nasenschleimbaut. 

9     *    58    -     Reflexerregbarkeit  erhalten,  Hypnose  nnr  angedeutet,  dagegen  deut- 
liche Muskderschlalfong.     Resp.  57  in  (Mio. 

10     -      3    -     Das  Tbier  reagirt  nnr  an  einzelnen  Stellen  des  Rickens  aaf  Stich, 

seine  Nasenscbleimbaiit  ond  Lippen  sind  auf  Stioh  naerapflndticb. 

Pupillen  von  normaler  Weite.     Resp.  50  in  (Min. 

Resp.  50  in  (  Min.    Das  Tbier  zittert  ond  hat  kalte  Ohrmoschelo. 

Stat  idem. 

-     Re^.  48  in  (  Min. 

iUsp.  45  in  <(Min.,  sonst  Stat.  idem. 

Otts  Tbier  lässt  sich  nicht  anlegen,  ist  aber  nnr  sehr  irenig 
empfindlich  auf  Stich  und  Kneipen,  reagirt  nicht  auf  Stiebe  in  die 
Nafenscheidenweod,  seine  Popilten  sind  weit    Resp.  40  in  (  Min. 

Kcse  henhgesetito  Empfindlichkeit  war  am  näcbMen  Morgen  ▼erscbwaade«, 

■nah  die  Resfhntionsfre^aenz  nahm  zu,  nnd  57  Stunden  später  reagirte  das  Tbier 

aof  Stioh  nnd  Kneipen,  ich  zählte  dann  77  Respirationen  in  der  halben  Minute. 

.Um  diese  Zeit  6  Uhr  10  Mio.  Abends  injicirte  ich  demselben  Tbiere  0,12  Grm. 

Bromalhydrat  in  1  Ccm.  Aq.  dest.  gelöst,  subcutan. 

6  Uhr  14  Min.    Popillen  verengern  sich.     Das  Kaninchen  reibt  sich  mit  den  Tor- 

derpfotcn  die  Nase. 

6    -     16    -       Resp.  68  in  ( Min.     IHipillen  sehr  eng,  die  Vordereztremitaten 

gleiten  aus.  Das  Tbier  zwicftert  mit  den  Augenlidern,  reagirt 
aof  Kneipen  des  Schwanzes  ond  der  Ohmoscheln,  ebenso  Qberall 
auf  Stidis.    Dar  Rui^f  ainkt  zusammen. 

6     -    21     -       Resp.  78  in  (  Min.    Empfindung  noch  vorhanden ;  das  Tbier  lässt 

die  Hintereztremitaten  abziehen  nnd  beharrt  in  dieser  Lage. 

^    -    26    -       Resp.  84  in  ( Min.    Das  Kaninchen  llsst  sich  nicht  auf  die  Seite 

legen,  reagirt  auf  Stich  und  Kneipen. 

6    -    31    -  Resp.  83  in  ( Min.     Das  Kaninchen  zittert. 

ft-38-  -83"        -       Papillen  erweitem  sich. 

C    •    41     -  -     84   -        * 

6-40-  «84« 

16» 
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6  Ühr  51  Min.    Resp.  62  io  i  Mio.    Pupillen  von  normaler  Weite. 
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Das  KaoiQcben  laset  die  Eztrenititea  nicht 
mehr  abiiehen. 
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Bei  Kneipen  des  Schwantea  versucht  das  Ka- 
ninchen SU  laufen,  ist  aber  schwer  beweglich. 
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Das  Thier  wurde  hierauf  sehr  unruhig,  so  dass  die  Respirationen  nicht  mehr 
geiflhit  werden  konnten,  verbleit  sich  aber  in  seiner  Empflndllcfakeit  auf  Stich  und 
Kneipen  vrie  um  7  Uhr  6  Min.  und  starb  in  der  Nacht. 

Section  am  anderen  Morgen.  Kleine  Gorrosionen  der  Magenschleimhaut,  be- 
sonders im  Fundus.  Abdominalorgane  nicht  abnorm  blutreich;  linker  Ventrikel  des 
Henens  ist  contrahirt,  enthält  sowie  der  rechte  donkelroihe .  Gerinnsel  nnd  die 
Vorhöfe  leigen  sowohl  Gerinnsel  wie  flSssiges  dunkelrothes  Blut,  die  Lungen  sind 
stellenweise  sehr  blutreich. 

Dieses  Thicr  zeigte  also  nach  einer  Dose  von  0»06  Bromal- 
hydrat  nach  7  Min.  beginnende  Hypnose  und  Steigerung  der  Respi- 
rationsfrequenz, nach  22  Min.  Muskelerschlaffung  und  Sinken  der 
Respirationsfrequenz,  nach  27  Min.  beginnende,  nach  43  Min.  voll- 
ständige AnSsthesie.  Der  gleiche  Zustand  besteht  circa  4|  Std«, 
wobei  die  Respirationsl^equenz  immer  mehr  sinkt  Dann  wird  das 
Thier  wieder  empfindlich,  seine  Respirationsfirequenz  nimmt  zu  und 
nach  57  Std.  ist  das  Kaninchen  wieder  vollkommen  normal.  Auf 
eine  abermalige  Dose  von  0,12  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  wieder- 
holt sich  dieselbe  Symptomenreihe.  Das  Sinken  der  Respirations- 
frequenz dauert  aber  nur  15  Min.  und  macht  dann  einem  continuir- 
lichen  Steigen  derselben  Platz.  Das  Thier  stirbt  circa  4  Std.  später, 
ungefähr  6  Std.  nach  der  zweiten  Injection. 

Die  Seclion  zeigt  den  linken  Ventrikel  des  Herzens  contrahirt. 

Um  zu  eruiren,  ob  nach  Darreichung  von  Bromalhydrat  bei 
Thieren  cumulative  Wirkung  eintiilt,  machte  ich  folgenden  Versuch: 

V.    Experiment. 

Ein  mittelgrosses  schwangraues  Ksniochen  erhalt  am  20.  December  v.  i. 
0,06  Grm.  Bromalhydrat,  in  1  Ccm.  Aq.  dest  gelöst,  subcutan  injicirt  Dm  3  Uhr 
1 0  Min.  Mittags,  wird  darauf  sehr  unruhig  nnd  schreit. 
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2  Dlir  12  Mio.    D«8  Kanmchea  reagurt  lebhaft  auf  Stieb,  teiD«  PopilleD  vereogern  sich. 

Begianeode  Hypnose. 
Besp,  45  in  ^  Min.   Das  Thier  gleitet  mit  den  VordereKtremitftten  ans. 

-  58 

-  56 

.     62 

,   -     60        -         Das  Kaninchen  reagirt  anf  Stich  und  Kneipen 
des  Schwanzes,  seine  Papillen  erweitern  sich  schon  wieder  etwas« 

2     -     51     -       Resp.  60  in  ^Min.     Das  Thier  wird  in  einen  zum  Aaflhngen  des 

Urins  geeigneten  Stall  gebracht. 

Am  nächsten  Tage  ergab  der  aufgefangene  Drin  Bromreaction. 

21.  Dec.  Mittags  1  Uhr  45  Min.     Das  Thier  ist  munter,   hat  weite  Pupillen, 
rcagjrt  überall  am  Körper. auf  Stich  und  Kneipen.     Resp.  64  in  ^  Min. 

1  Uhr  50  Min.     Resp.  68  in  \  Min. 

Dem  Thiere  werden  0,06  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  injicirt. 
Resp.  74  in  ^  Min. 

-  69 

-  63        -         Das  Thier  gfeitet  mit  den  Vorderextremitfiten  ans, 
56        -         Pupillen  verengern  sich  etwas. 

-  58 

-  65 

-  54 

-  58        - 
g.  >  Das  Thier  sass  wlhrend  dieser  Zeit  rnbig. 

-  50 

-  48 

-  48 

22.  Dec.   2  Uhr  3  Min.   Mittags.     Das  Thier  reagirt  auf  Stich  und*  Kneipen. 
Beap.  36  in  \Uia. 

2  Uhr  35  Min.    Resp.  34  in  4  Min.    Das  Thier  erhält  0,06  Bromalhydrat  subcutan. 

2    -     50    -  -      72 

2    •     59    -  -      77        -  Das  Kaninchen    ist  weniger  empfindlich    auf 

Stich  und  Kneipen,  seine  Pupillen  sind  sehr  eng.    3  Uhr  14  Min. 
Resp.  64  in  \  Hin. 

23.  Dec     Das  Kaninchen  ist  apathisch,  frisst  wenig,  sitzt  mit  halbgeschlos- 
tencB  Angenlidem  und  ist  unempfindlich. 

12  Uhr  49  Min.  Mittags  Reep.  22  in  ^Min. 
Es  wierden  dem  Tblaie  0,06  Grm.  Bromalhydrat  snbcotan  injicirt. 
12  Ubr  58  Min.    Resp.  29  in  |  Min.     Das  Kaninchen  schliesst  die  Aogeolider, 

seine  Pupillen  ferengem  sich. 

Das  Kaninchen  ist  unempfindlich  auf  Kneipen 
des  Schwanzes. 

Das  Kaninchen  zittert  nnd  ist  somoolent. 

24.  Dec  Das  Thier  lat  todt. 
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SectIoD.  Leiebenitaire.  Der  link«  Vantrikel  dM  H<n«it  oootrabiit  und  iMr, 
im  rechten  Ventrikel  befinden  sich  massige  Gerioosel,  in  beiden  Vorhöfen  flfissiges  Blnt 

Dieses  Thier  batte  in  vier  auf  einantfer  folgenden  Tagen  tlglicli 
0,06,  also  im  Ganzen  0,24  Grm.  Bromaihydrat  subcutan  injicirt  er- 
halten und  ging  daran  zu  Grunde;  es  hatten  sich  demgemSss  die 
Wirkungen  der  einzelnen  Ulglicben  nicht  tödtlichen  Dosen  zu  einem 
resultirenden  tödtlichen  Ausgange  summirt,  und  es  zeigte  sich  bei 
der  Section  der  linke  Ventrikel  des  Herzens  contrahirt. 

VI.  Experiment 

Kleines  weisses  Kaninchen  erhalt  4  Uhr  53  Mio.  0,06  Grm.  Bromslhjdrat  snb- 
catan  injicirt. 
4  ühr  55  Min.    Das  Thier  wird  sehr  unruhig,  schreit  und  seine  Pupillen  werden  sehr  eng. 

4  -     59    -      Das  Kaninchen  blinzelt  mit  den  Augenlidern,  legt  sich  hin  wie  om 

zu  schlafen,  springt  jedoch  zeitweise  wie  aus  dem  Schlafe  aof. 
Hypersecretion  der  Mund-  und  IVasenscblcimbaot. 

5  -       I     -       Auf  Kneipen  der  Ohrmuscheln  keine  Reaction. 

d    -      4    -       Dm  Kaninehen  iHsst  den  Hinterkorper  umlegen  and  verharrt  in 

dieser  Lagei 

5    -      8    -       Das  Kaninchen  lässt  sich  vollstSndig  aof  die  Seite  legen,  bSIt  die 

Augenlider  geschlossen,  reagirt  nicht  auf  Kneipen  des  Sckwaozet« 

5     -     12    -       Auch  das  stftrkste  Kneipen  des  Schwaaaes  ruft  keine  Schmen- 

äusserung  herTor. 

S    -    2a    -       Das  Tbicr  bekommt  Convolsionen,  dann  Opisthotonus,  wird  dyspnoe- 

tisch,  es  tritt  ihm  blutiger  Schaum  vor  den  Mund  und  es  stirbt. 

Die  Section  zeigt  Füllung  beider  Ventrikel. 

VII.  Experiment. 

Grosses  weisses  Kaninchen,  welches  sehr  empfindlich  auf  Stich  und  Kneipen 
ist,  erhält  1  ühr  44  Min.  0,06  Grm.  Bromaihydrat  subcutan  injicirt. 
1  Uhr  16  Min.     Es  schreit  heftig,  seine  Pupillen  verengern  sich. 

1  -     52    -       Conjunctivae  bulbi  des  Thieres  stark  injicirt,  die  Corneae  springeo 

prall  hervor,  die  Respiration  ist  sehr  frequent,  die  Empfindlichkeit 
normal. 

2  -    20    •       Pupillen  weit.    Das  Thier  ist  munter. 

Die  beiden  Experimente  VI.  und  VII.  zeigen  die  Verschieden- 
heit der  Wirkung  der  gleichen  Dose  von  0,06  Bromaihydrat  je  nach 
der  GrQsse  des  Versucbsthieres  derselben  Speoles.  Wdbrend  ein 
kleines  Kaninchen  nach  dieser  Dose  eine  deutliche  Anüstherie  zeigte 
und  unter  Gonvulsionen  starb,  blieb  das  grosse  am  Leben  und 
hatte  nur  ein  sehr  deutliches  Reizstadium  erkennen  lassen. 

ff 

VIII.  Experiment. 

Ein  mittelgrosses  sehr  agiles  und  emprindliches  Meerschweinchen,  bei  dem  Ich 
um  2  Uhr  17  Min.  69  Resp.  in  4  Min.  zählte,  erhält  2  ühr  19  Min.  0,06  Grtn. 
BrMDaltofdrat  In  I  Ccm.  Aq.  dest  «ifl  Rücken  subcutan  injicirt,  schreit  heftig  qnd 
geht  rQckwartSr 


1 
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2  Ohr  ?7  ffis.     Db8  Tbler  reibt  tich  mit  den  Itorderextremitäteii  die  Nase,  seioe 

PapilieD  ?ereDgern  sioh. 

2    -    32    -       sinkt  es  mit  dem  Baocb  aaf  die  Unterlage. 

2    -    35    -       ist  es  weniger  eaqiSmlJicb.     Resp.  72  io  ^  Mio. 

2    -    49    -      svioiiert  es  mit  den  Aogenlidera;  et  werden  ihm  Boch  0»06Grm. 

Bromalbjdrat  subcatan  ii^icirt 

2    -    47    -       Das  Tbier  ist  aoästbetisch  auf  Stich  und  Kneipen»  wankt  im  Gehen 

und  hält  die  Augenlider  secundenJang  geschlossen.  Resp.  93  in  ^Hin. 

2  -     52     -       Resp.  82  in  ^  Min.    Das  Thier  liegt  auf  der  Seite,  zeigt  Zuckungen 

um  den  Mund,  reagirt  nur  sehr  wenig  auf  Stiebe  in  der  Nasen- 
scheidewand, während  auf  Stiebe  an  den  übrigen  Körpertheilen 
iberhaupt  keine  Reaction  eintritt. 

3  -      3    -       Reap.  40  hl  ^  Hin.,  das  Meerschweinchen  versucht  sich  au  erheben, 

filllt  aber  wieder  zurück. 

3    -      9     -       Resp.  36  in  ^  Min.     Das  Thier  zeigt  fibrilläre  Zuckungen   und 

stirbt  unter  Convnisionen. 

Bei  der  Section  erscheinen  beide  Ventrikel  des  Herzens  gefflUt. 

IX.  Experiment. 

Ein  grosses  Heericbweinchen,  das  sehr  empfindlich  auf  Stich  und  Kneipen  ist, 
erhält  um    10  Uhr  Morgens  0,01  Grm.   Bromalhydrat  subcutan   injicirt  und   wird 
damarb  sehr  unruhig. 
10  Ohr  48  Min.     Pupillen  des  Thieres  eben  so  weit  wie  vor  der  Injection. 

10  -    51     -       es  ist  noch  sehr  empfindlich  auf  Kneipen. 

11  -    —    -       Empfindlichkeit  und  Papille  normal. 

in  Abeod  des  nächsten  Tages  5  Ghr  45  Min.  ist  das  Thier  noch  vollständig  munter. 
5  Dhr  47  Min.     Das  Meerschweinchen  erhält  0,03  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  injicirt. 

68  knirscht  mit  den  Zähnen  und  schreit  ein  wenig. 

es  reagirt  auf  Stich  und  Kneipen. 

erhalt  es  wiederum  0,03  Grm.  Bromalhydrat  subcutan,  schreit 
hierauf  und  wird  sehr  unruhig; 

reagirt  auf  Kneipen  und  Stich. 

Pupillen  normal. 

Das  Thier  zittert  und  blinzelt  mit  den  Augenlidern,  ist  auf  Stich 
und  Kneipen  etwas  weniger  empfindlich,  seine  Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut zeigt  nichts  Abnormes. 

Am  Morgen  des  nächsten  Tages,  wo  das  Thier  wieder  vollständig  normal  sich 

verhiett,  auf  Stiche  und  Kneipen  an  allen  Körpertheilen  reagirte,  wurden  ihm  9  Uhr 

8  Min.  0,06  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  injidrt»  worauf  es  wieder  zu  schreien 
anfingt  ond  unruhig  wird. 

9  Uhr  10  Min.     Es  blinzelt  mit  den  Augenlidern, 
läset  sieh  oiclil  umlegen, 

zittert  und  hält  seenndenlang  die  Augenlider  geschlossen; 
es  werden  ihm  noch  0,03  Grm.  Bromalhydrat  subcutan  injicirU 
Das  Meerschweinchen  blinzelt  und  ist  auf  Stich  weniger  empfindlich; 
es  reagirt  nur  wenig  auf  Stich  und  Kneipen  und  wird  hypnotisch. 
Stat.  idem. 
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Abeodi  t  übr  Ut  das  Thlet^  noch  sehr  trige,  ancnipflodUcli  auf  Stich  nod 
Kneipen,  iSnft  nur,  wenn  man  et  vorwärts  stosst,  seine  Papillen  sind  normal.  Am 
Tage  hat  es  wenig  gefressen. 

Das  Meerschweinchen  starb  in  der  darauf  folgenden  Nacht. 

Section  am  nächsten  Morgen.  Leichenstarre.  Seröse  Onrchtrtnknng  der 
Pectoral-  und  Banchmuskeln.  Lungen  gnt  retrahirt,  keine  sobplenralen  Ecchymosen. 
Der  linke  Ventrikel  des  Herzens  ist  contrahirt  and  enthält  wenige  donkelrothe 
Gerinnsel,  der  rechte  Ventrikel  und  die  Vorhofe  sind  schlaff  and  mit  flSssigem  Blut 
und  dunkelrothen  Gerinnseln  gefüllt. 

Die  beiden  Experimente  VIII.  und  IX,  bestätigen  an  Meer- 
schweineben das  in  Betreff  der  Bromalhydrat- Wirkung  bereits  an 
Kaninchen  Beobachtete;  in  gleicher  Weise  geschieht  dies  durch 
nachfolgenden  Versuch  au  einem  Hunde. 

X.  Experiment. 

Weiss-  nnd  grangefleckter  mittelgrosser  Hund,  der  2983  Grm.  schwer  ist,  re- 

spirirt  om  2  Uhr  30  Min.  12mal  in  einer  halben  Minute  ond  ich  z&hle  40  Pnlae 

in  der  gleichen  Zeit. 

2  Uhr  45  Min.  erhält  er  sabcotan  am  RQcken  iojicirt  0,9  Grm.  Bromalhydrat  in 

2  Cm.  Aq.  dest.  gelöst  nnd  winselt  darnach. 

2    -    45    -       winselt  noch  immer. 

2  -    58    •       Resp.  9  in  ^  Hin.     Das  Thier  sitzt  mit  geschlossenen  Augenlidern 

schlafend  da  und  gleitet  mit  den  Extremitäten  ans. 

3  -     —     -       Der  Hund  liegt  anf  der  Seite  nnd  bekommt  Dyspnol.     Resp.  11 

ond  Pols  27  in  \  Minote. 

3    -      4    -       Er  reagirt  anf  Stich  nar  an  der  Nasenscheidewand  und  swar  auch 

hier  nur  in  sehr  geringem  Grade;  zwischen   den  einzelnen  Respi- 
rationen sind  secundenlange  Pausen. 

3    -      7    -       Resp.  7  und   Puls  20  in  ^  Min.     Puls   intermittbend ;  an  der 

Halskette  in  die  Hohe  gehoben,  fällt  der  Hand  wie  ein  Cadaver 
bei  Nachlass  des  Zuges  zurück. 

3    •     10    •       Das  Thier  reagirt  auch  an  der  Nasenscheidewsnd  nicht  mehr  auf 

Stich,    die  sehr  heftige  Dyspnoe  'ist  zeitweise  mit  beträchtlichen 
Einziehungen  des  Abdomens  verbunden. 

3    -     1 5    -       schnappende  Respirationen  5  in  (  Hin. ,  der  Pols  ist  nicht  mehr 

zu  fflhien. 

3    -     16    -       Das  Thier  ist  todt. 

Section.     Subpleorale  Ecchymosen,    beide  dllatfrte  Herzventrikel  sind  mit 

dnnkelrothem  Blot  geföllt. 

Nach  einer  Dose  von  0,9  Bromalhydrat  war  demgemSss  nach 
13  Min.  die  Respirationsfrequenz  gesunken  und  es  hatte  sich  Hypnose 
eingestellt,  nach  15  Min.  war  Dyspnoe  eingetreten  und  nach  19  Min. 
Anästhesie  mit  weiterem  Sinken  der  ßespirations-  und  Pulsfrequenz. 
Per  Tod  war  nach  31  Min.  in  Folge  von  Herzparalyse  erfolgt 
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Für  die  BromalhydraUWirkang  bei  Einverleibung  dieses  Mittels 
duTcb  den  Magen  möge  folgender  Versucb  als  Beispiel  dienen: 

XI.  Experiment. 

GroMei  graues  RaDinchen,  bat  1  ühr  55  Min.  43  Resp.  in  4  Hin.  und  erhält 
0,12  Grm.  Bromalhjdrat  in  10  Ccm.  Aq.  des!,  gelost  durch  einen  Katheter  in  den 
Magen  gespritzt. 

Pupillen  werden  enger. 

Resp.  52  in  ^Min.,  die  Eztremititen  gleiten  aoa. 

Es  werden  dem  Kaninchen  noch  0,15  Grm.  Bromalhydrat  in  10  Ccm. 
Aq.  dest.  gelost  in  gleicher  Weise  innerlich  gegeben. 

Die  Respiration  des  Tbieres  wird  schnarchend. 

Resp.  20  in  ^  Min. ,  bedeutende  Dyspnoe. 

Das  Kaninchen  hat  blasigen  Schaum  Tor  dem  Monde,  seine  Popilten 
sind  sehr  eng. 

2     -    25    -       Die  Backen  werden  segelformig  aufgetrieben,   Resp.  17  in  4  Min. 

Reflexaction  ist  vorbanden,  bei  Kneipen  des  Schwanzes  reagirt  es, 
anf  Stiche  ist  es  onempfindHch. 

2    -    3S    -       Resp.  13  in  4 Min.,  sehr  tiefe  lospiratioBeD. 

2  -    51     -       Das  Kanin^en  Iflsst  sich  umlegen,  gleitet  mit  den  Extremitäten 

aus,  ist  sehr  dyspnoetisch. 

3  -      1     -       Resp.  9  in  ^Hin.     Das  Kaninchen  ist  vollkommen  anftstbetisch. 

Am  nächsten  Tage  2  Uhr  50  Min.  Resp.  9  in  4  ^^°*  ^^  "^^^  ^*^  immer 
noch  dyspnoetiich  and  hat  Scbaom  vor  dem  Munde. 

Am  danof  folgenden  Tage  ist  es  todt. 

Section.  Gehirn  anftmisch  und  etwas  hart.  Darm  blass,  Leber  hyperämisch. 
Der  Hagen  zeigt  an  der  kleinen  Curvatur  und  der  Cardia  hyperämische  Stellen  mit 
kleinen  Snggillationen ,  ebenso  der  untere  Theil  des  Oesophagus.  Die  Lungen  sind 
blntreidi  und  enthalten  eine  seröse  schaumige  Flössigkeit.  Der  linke  Ventrikel  des 
Henens  ist  blass,  leer  and  contrabirt,  der  linke  Vorbof  mit  dunkelrotben  Gertttn- 
sela  gefilii«  di«  nch  in  die  Lungenvenen  verfolgen  lassen.  Der  rechte  Ventrikel 
ist  mit  theiis  fl&tsigem  Blute,  theils  dunkelrotben  Gerinnseln  gefüllt,  ebenso  ver- 
bilt  sich  der  rechte  Vorhof  und  die  Vena  cava  sup.  et  inf.  In  der  Arteria  pul- 
monalts  ist  ein  dnnkelrotbes  Gerinnsel,  das  sich  bis  in  die  LungenSste  verfolgen 
Hast.    Die  Nieren  sind  nur  in  ihrer  Corticalsubstanz  hyperimisch. 

Wie  aus  diesen  Ezpenmenten  ersichtlich  ist,  riefen  Dosen  von 
0,12  bis  IfOGrni.  Bromalhydrat  subcutan  injicirt  bei  grossen  und 
mittelgrossen  Kaninchen,  Meerschweineben  und  Himden,  bei  letzte- 
ren bis  zu  3  Kilogrm,  Körpergewicht,  fplgende  nur  durch  grössere 
oder  geringere  Zeitintervalie  zwischen  den  einzelnen  Symptomen 
von  einander  verschiedene  Erscheinungen  hervor: 

Es  trat  Unruhe  und  Pupilleaverengerung  fast  unmittelbar  nach 
der  Injection  ein,  naeh  einigen  Minuten  wurde  die  Mund-  und  Na« 


sensehlehnhaut  hyperSmisch ,  hierauf  zwinkerte  das  Thier  mit  den 
Augenlidern,  glitt  mit  den  Extremititen  aus,  hielt  auch  bisweilen 
secundenlang  die  Augenlider  geschlossen,  verfiel  jedoch  nie  in  einen 
vollkommenen  Schlaf,  es  sprang  häufig  von  selbst  wie  aus  dem  Traume 
auf.  Dann  floss  bei  einzelnen  Versuchsthieren  aus  Mund  und  Nasen- 
höhle vermehrtes  Secret.  Die  Thiere  wurden  anfisthetisch,  die  Respi- 
ration wurde  sehr  frequent  und  es  folgte  Dyspnoä  und  Cyanose. 
Die  Pupillen  erweitertem  sich  wieder,  die  Bewegungen  des  Thieres 
wurden  unsicher  und  die  Hypnose  etwas  mehr  ausgesprochen.  Das 
Thier  sass  mit  zusammengesunkenem  Rumpfe,  liess  sich  umlegen 
und  kehrte  erst  nach  einigen  Secunden  in  seine  normale  Stellung 
zurUck.  Die  Anästhesie  wurde  jetzt  derartig,  dass  auf  Kneipen  des 
Schwanzes  und  Stiche  mit  der  Nadel  an  allen  Körpertheilen  keine 
Reaction  eintrat,  Reflexaction  dagegen  war  erbalten.  Die  Dyspnoe 
wurde  immer  heftiger  und  das  Thier  starb  entweder  unter  Gonvul- 
sionen  oder  die  Respirations-  und  PulsiVequenz  sank  allmählich  bis 
zum  Tode,  und  zwar  war  der  kUrzere  Zeit  nach  der  Injection  ein- 
tretende Tod  häufiger  von  Krämpfen  begleitet.  Die  Anästhesie  er- 
schien bei  mittleren  Dosen  gew^mlich  längere  Zeit  vor  dem  Beginn 
der  Dyspnoe,  bei  grösseren  dagegen  zuweilen  gleidizeitig,  zuweilen 
auch  erst  nach  der  beginnenden  Dyspnoö. 

Das  Bromalhydrat  ist,  wie  wir  hieraus  ersehen,  in  seiner  Wir- 
kung weit  differenter  als  das  Chloralhydrat,  sein  chemisches  Ana- 
logen. Kleine  Kaninchen  und  Meerschweineben  starben  sogar  nach 
subcutaner  Injection  von  0,09  bis  0,06  Bromalhydrat,  während 
diese  Dosen  bei  grösseren  Kaninchen  und  MeerBCfaweinchen  die 
oben  geschilderte  Symptomenreihe  in  geringerem  Grade  zur  Er- 
scheinung brachte  und  die  Thiere  wieder  in  den  normalen  Zustand 
zurückkehren  liess.  Bei  der  Einspritzung  von  Bromalhydratlösung 
in  den  Magen  der  warmblutigen  Thiere  war,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  Wirkung  eine  etwas  fangsamere  vhd  die  Dosen  mussteti ,  um 
tödtlich  zu  werden,  etwas  (um  0,0S  bis  0,1  Grm.)  grösser  sein. 

Am  meisten  flberrascht  bei  diesen  Versuchen  der  Sectionsbe* 
fund,  welcher  sowohl  bei  Warmbifltern  als  bei  Kaltblütern  je  nach 
der  Grösse  der  angewandten  Bromalhydratdosis  ein  verschiedeaer 
war.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen  erschienen  bei  warrabltttigen 
Thieren  beide  Ventrikel  des  Herzens  und  die  Vorhöfe  schlaif,  mit 
theils  dimkelrothen  mussigen  Gerinnseln,  theils  fiQssigem  Blut  ge- 
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füllt  Bei  FMsehai  war  analog  der  Venirikd  schlaf  und  so,  wie 
der  Vortiof,  mit  Blut  und  Gerinnseln  gefttllt 

In  der  anderen  Reihe  war  der  linke  Ventrikel  bei  Warmhia- 
tem  cootrabirt,  blutleer  und  enthielt  nur  luweilen  wenige  mussige 
Geriimsel,  wlttirend  der  rechte  Ve»lhkel  und  die  Vorhttfe  schlaff 
nmi  mit  Blut  aad  Geriftnsei  gefilllt  wtren.  Zuweilen  sogar  konnte 
ich,  wenn  ich  unmittelbar  nach  dem  Tode  die  Section  machte,  den 
rechten  Ventrikel  und  die  VorhOfe  des  Herzens  sich  noch  con- 
trabiren  sehen,  während  der  linke  Ventrikel  bewegungslos,  tetanisch 
eontnlurt  war«  Bei  Fritadien  war  in  gleicher  Weise  der  Veatrikel 
telaiMBdi  ooDirahirtt  biatleer,  eiMtiielt  nur  zuweilen  etwas  Gerinnsel, 
wiiirend  der  VoriMf  prall  gefUlh  war. 

Wob^r  dieser  doppelte  Sectionsbefnnd  bei  Anwendung  desselben 
Mittels?  Waruai  Irstt,  fragte  kä  mich,  das  eine  Mal  Lähmung,  das 
andere  Mal  Tetanus  des  Ventrikels  ein? 

Um  die  Wirkung  auf  das  Herz  nach  Einverleibung  von  Bro- 
malhydrat  genauer  kennen  zu  lernen,  machte  ich  nunmehr  Versuche 
an  Fröschen  mit  freigelegtem  Herzen  und  beobachtete  vornehmlich 
die  Puls-  und  RespiratioosverbUtjiisse. 

Aus  einer  grossen  Reihe  solcher  Versuche  sei  es  mir  gestattet, 
nur  folgende  hier  aufzufahren: 

I.  Expirinaat 

Bei  eioem  mitteliroMen  Frosch,  bei  dem  ick  um  $Vht  45  ttio.  16  Betpirt* 
tioneo  ia  f  MianM  zahlt«,  legte  ich  am  9  Ühr  53  Mfai.  dureh  Entferoirag  des  Proc 
nphoid.  das  Hen  im  Perieardlom  soweit  frei,  dass  die  PotsatioaeD  desselben  deut- 
lich zo  Obersehen  waren;  das  Thler  befand  sich  auf  einem  Breit  aufgespaiint. 
9  Uhr  55  Min.    Pols,  des  Henens  5  »ad  Resp.  II  In  4  Uta. 
10    -    —    -  -  -        6    .        -      10        - 

10    -      3    -  -  .        6    -        -      10        - 

10    .      7    .  -  .        6    -        -      lÖ        - 

10  Uhr  10  Min.  werden  dem  Ybtere  am  Oberichenkel  0,41)  Grm.  Bromalhydrat 
in  \  Gem.  Aq.  dest.  sobcotan  injicfrt,  es  wird  dartaf  onmhig; 

10  Uhr  14  Min.    Polt.  d«s  Henens  6  and  Resp.  16  in  ^Mhl. 
10    .    19    -  -  .4.-7- 

10    -    21     -  -  -        4    -        -       S 

10    -    24    -  -  .        ^    .        .       5        - 

Die  Herzconlractionen  sind  antollstandig. 
10  Uhr  26  Mlft.    Ms.  des  fierzeos  1  and  Itt  ^Mls.  Rssp.  nicht  sichtbar. 
10    •    28    -  -  1     -    Resp.  2  in  ^Min. 

10    -    3<)    -  <-  *       I    -       •     <ilehl  «ichtbar. 
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10  Uhr  33  Mia.    Pab.  in  HflrzMf  1  in  1  Min.,  Reqp.  0. 

10    -    34    -  -  -        1  ia  ^     -      und  Re«p.  0. 

10    •    37    -  -  -        1  In  1     .        -       ^      0. 

10    -    40    -  -  -        1  in  2     -        -       -      0. 

Der  Ventrikel  des  Herzens  steht  in  Diutole  stilL 

10  Ohr  45  Min.  »Auf  reflectorischem  Wege,  i.  e.  anf  Kneipen  einer  Vorder* 
eitreniat  lösen  sich  einzelne  Respirationen,  aber  keine  Contractioaen  des  Her- 
■ens  ans, 

10  ühr  47  Min.  Aach  auf  dem  Wege  des  Reflexes  losen  sich  keine  Respira- 
tionen mehr  aus.     Der  prelle  Ventrikel  sowie  die  Vorhöfe  enthslten  flflssiges  Blut 

Der  Frosch  hatte,  wie  sich  aus  diesem  Versuche  ergibt ,  in 
Folge  subcutaner  lojection  von  0,03  Bromalbydrat  nach  9  Min.  ein 
Sinken  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz,  nach  14  Bßn.  unTOll" 
stilndige  Herzooniractionen,  nach  16  Min.  intermittirende  Respiration 
und  nach  ^  Std.  Stillstand  des  Ventrikels  in  Diastole  gezeigt. 

II.  Experiment, 

Ein  grosser  Frosch,  der,  wie  der  vorige,  auf  einem  Rrett  aufgespannt  ist, 
macht  9  Uhr  45  Hin.  13  Respirationen  in  ^Min.,  eben  so  viele  9  Uhr  56  Min. 

9  Uhr  57  Min.     Das  Herz  wie  in  der  früheren  Weise  im  Herzbentel  freigelegt. 

10  Uhr    2  Min.    Puls,  des  Henens  9  und  Resp.  13  in  ^Min. 

10    *      5    -  -  -        9    -        -     13 

10    -      8    -  -  .        9    .        •     13        . 

10    -    12    -  -  .        9    -        -      13 

10  Uhr  13  Min.  Der  Frosch  erhalt  0,01  Gnu.  Bromalhydrat  in  J  Gem.  Wasser 
unter  die  Oberachenkelhaoi  injldrt. 

10  Uhr  16  Min.    Puls,  des  Henens  9  und  Resp.  13  in  ^Min. 
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das  Thiür  bewegt  sich,   athmet  wieder,  loet  aber  nor 
arazelae  Beapirationea  aua. 

Pols,  dea  Herzeos  3  io  ^  Min.  Re^Hratioosatillstand. 

3        -  einselne    tiefe    Inspira- 

tiooeo  nach  miontenlaoger  Paiiae. 

Stillstand  des  Heneos  and  der  Respiration. 

Im  Veotriicel,  der  me\k  und  scblaff  erscheint,  befindet  sich  etwas  flüssiges  Biut. 

Hier  war  nach  0,01  Bromalhydrat  bei  einem  grossen  Frosche 
nach  7  Min.  die  Respirationsfrequenz  gestiegen,  während  nach  17  Min. 
die  Pulsfrequenz  zu  sinken  angefangen  hatte.  Nach  20  Min.  sank 
auch  die  Respirationsfrequenz  27  Min.  lang,  bis  ungleichmSssige 
Ventrikelcontractionen  eintraten.  Fast  gleichzeitig  hiermit  wurden 
die  Respirationen  etwas  zahlreicher  15  Min.  lang;  dann  traten  In- 
termissionen  in  der  Respiration  nach  4  Std.  2  Min.  ein,  während 
die  Pnlsationen  des  Herzens  continuiriich  abnahmen  und  es  erfolgte 
der  Tod  mit  schlaffem  Ventrikel  nach  7  Std.  17  Min. 


III.   Experiment.    . 

Ein  grosser  Frosch  wird  in  der  obigen  Weise  befestigt. 
Morgens  9  Uhr  30  Min.  Resp.  23  in  i  Min. 
9    -    34    -        -      25 
9    -    36    -        -      24 
9  Uhr  40  Min.  erhalt  der  Frosch  subcntan  0,0025  Grm.  Bromalhydrat'  in  \  Ccm. 
Waaaer. 

9  Uhr  46  Min.     Das  Herz  wird,  nachdem  das  Thier  befestigt  worden  ist,  frei- 
gelegt nnd  befindet  sieb  aosserhalb  dea  Herzbeutels. 

9  Uhr  4SMin.    Pols,  des  Herzens  12  nnd  Resp.  17  in  |  Min. 
9    -    54    -  .  .        12    -        -      15        - 

10    -      2    -  -  -        12    -        .      15        . 
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.Abeii4f  11  Olur    8  Min.    Polt,  da»  HflfiaM  17  ntd  Beap.  28  io  4  Mio. 
11    -    13    -  -  .        17    -        -      28        - 

11    •    18    -  -  -        18    -        -      25        - 

11     -    23    -  -  -        18    -        -      24 

Vierler  Tag. 
Norgeoi  10  ühr  20  Mio.    Pols,  dea  Herzaos  11  uod  Reap.  15i  io  4  Min. 

Pniaatiooeo   wie  Reap.  aebr  acliwach. 
1     -    46    .  -  -        11     .        -      16        - 

Fünfter  Tag. 
Horgeoa  9  Uhr  20  Mio.     Der  Froach  iat  todt. 

Der  Ventriiiel  dea  Heneoa  iat  contraliirt  und  leer,  die  Vorhöfe  mit  Gerinoaei 
Dod  flöaaigem  Blnt  gefüllt. 

Bei  diesem  Tbiere,  das  0,0025  Bromalhydrat  erhalten  hatte, 
war  die  Zahl  der  Pulsationen  und  Respirationen  1  Std.  7  Min.  lang 
gesunken,  stieg  dann  circa  12  Std.  lang,  worauf  das  Stadium  der 
Erschöpfung  folgte.    D^r  Tod  trat  bei  contrahirtem  Ventrikel  ein. 

iV.  Eiperimeot. 

Ein  groaaer  FVosch,  welcher  oobefeatigt  ISmal  io  ^  Mioote  reapirirte,  wird 
aol^tapsont  ood  daa  Hers  ho  Henbeotel  freigelegt. 

0  Uhr  43  Min.    Pnla.  dea  Herzene  9  ond  Reap.  10  io  \  Hin. 

9    -    45    -            -             -        9    -  .      11  - 

9    .    47    -            -             -        9    -  -10 

9    -    50    .            .             .        9    -  -      10  - 

10  Uhr  3  Min.    Der  Froach  erhlll  0^16  firm,  fironnibydrat  io  der  früheren 
Weise  aoheatan. 

10  Uhr    7  Min.    Pnla.  dea  Herxena  8  und  Reap.  10  in  ^  Min. 
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<  Uhr  34  Mip.   Pah.  d«  HeruM  18  nod  Rnp.  2<  io  4  Min. 
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Zweiter  Tag. 
Morgens    9  Uhr  55  Mio.  Puls,  des  Herzens  13  ond  Resp.  22  in  (  Min. 
10    -    —    -  -  -        13    -        -      22 

Dritter  Tag. 

Morgens    9  Uhr  21  Min.   Puls,  des  Herzens  6  ond  Resp.  10  in  |Min. 

9    -    31     -  -  -  6    -        -  9        - 

Abends    7    -      7    -  -  -  8    -        -        8        - 

7    -    12    -  -  -  8    -        -  8        - 

Vierter  Tag. 
9  Uhr  30  Min.    Puls,  des  Herzens  8  and  Resp.  6  io  ^  Mio. 
Hierauf  war  der  Frosch  einige  Hinuten  respirationslos;  durch  einmaliges  Com- 
prtmiren   des  Abdomen  worde  die  Respiration  auf  refleclorischem  Wege  angeregt 
und  es  konnten  5  tiefe  Inspirationen  in  ^Min.  gezShlt  werden. 

9  Uhr  36  Mio.    Puls,  des  Herzens  8  und  1  tiefe  Inspir.  in  |-  Min. 
Abends    5-    —    •  -  -         6in^  Min. ,  respiratiooslos. 

Fünfter  Tag. 
9  Uhr  45  Min.    Der  Frosch  ist  todt. 
Section.     Der  Ventrikel  des  Herzens  ist  contrahirl,  blass  und  leer,  dieYor- 
hofe  gefallt. 

Hier  hatten  wir  also  bei  einem  grossen  Frosche  nach  subcu- 
taner Injection  von  0,0016  Bromalbydrat  circa  1  Std.  15  Min.  lang 
Sinken  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz,  dann  circa  24  Std.  lang 
Steigen  derselben  und  darauf  folgende  Erschöpfung« 

Die  Section  hatte  einen  contrahirten,  leeren  Ventrikel  ergeben. 

V.   Experiment. 

Ein  kleiner  Frosch  wird  wie  oben  befestigt,  ond  ich  zählte  9  Uhr  45  Min. 
15  Resp.  in  ^  Min.     Das  Herz  wird  freigelegt. 

9  Uhr  51  Min.    Pols,  des  Herzens  13  und  Resp.  15  in  ^Min. 

9    -    53    -  -  -  13    -        -  15        - 

9    -    55    -  -  -  13    .        -  15        - 

10    -    —    -  -  -  13    -        -  15        - 

10  Uhr  6  Hin.  erhält  derselbe  0,0016  Grm.  Dromalbydrat  subcutan  injicirt. 

10  Uhr    8  Min.    Puls,  des  Herzens  13  und  Resp.  15  in  ^  Min. 

10    -    10    -  -  -  13    -        -  15        - 
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10  Uhr  15  Min.   Pul«.  dM  Henco*  12  und  Rcsp.  15  io  IMio. 


10     - 

17 

10     - 

19 

10    - 

21 

10    . 

30 

10    - 

35 

10    . 

38 

10  ühr 

43 

1 1  Uhr 

^^^ 

11     - 

5 

11     - 

10 

11     - 

15 

11     - 

17 

11     - 

19 

11     • 

25 

11     - 

30 

11     - 

40 

11     - 

49 

11     - 

59 

12    - 

4 

Min.    Puls,  des  Herzens 
Das  Thier  bewe, 
Mio.    Puls   des  Herzens 


12     - 

- 

16 

^* 

12    -• 

- 

16 

. 

12    - 

. 

16 

. 

12     . 

- 

17 

- 

11     - 

m 

9 

- 

11     - 

. 

9 

- 

unregelmassig 

• 

10  und 

Hesp. 

8  in 

4  Min. 

[t  sich. 

10  und 

nesp. 

9  in 

^Min. 

10     - 

•  ^ 

7 

- 

11     - 

- 

13 

. 

11     - 

. 

16 

- 

11     - 

.- 

16 

- 

11     - 

m 

16 

- 

11     - 

- 

16 

- 

11.   - 

. 

16 

- 

11     - 

- 

13 

• 

11     - 

T 

18 

. 

12    - 

- 

18 

- 

12     - 

- 

19 

. 

Der  Frosch  ist  sehr  unruhig. 
12  Uhr  UMin.     Puls,  des  Herzens  12  und  Resp.  19  in  |  Min. 
Der  Frosch  ist  immer  noch  sehr  unruhig,  die  Respiration  pausirt  minutenlang. 
1  Uhr  38  Hin.    Pols,  des  Herzens  1 1  uad   Resp.  18  in  ^  Min. 
1     -     41     - 
3     -       5     - 
3    -     U     - 


11 

- 

- 

18 

8 

- 

- 

15 

8 

m 

- 

15 

0 

m 

- 

14 

0 

-    • 

- 

14 

•5 

- 

* 

13 

5 

. 

• 

14 

NathU  12  -  15  - 

.     12  .  20  - 

12  -  25  - 

12  -  30  - 

Zweiter  Tag. 

Morgens  8  Uhr  45  Min.    Puls,  des  Herzens  4   und  Resp.  0  in  ^  Min. 

minutenlange  Respiraliunnpause. 
8  Uhr  50  Min.    Pols,  des  Herzens  4  nnd  Resp.  1 1  in  |  Mio. 


9     -       5 

- 

9    -    30 

- 

9    •    35 

. 

11     -     41 

- 

Naehmttg.  5-33 

- 

4     - 

-       14 

5     - 

-       12 

4     - 

-       14 

5     - 

-       23 

4     - 

-       17 

Drilter  Tag. 

Morgens  10  Uhr  33  Min.    Stillstand  des  Herzens  und  der  Respiration;  auf  deifi 
Wege  des  ReOrxes  lösen  sich  noch  einzelne  Pulsatiooen  und  Respirationen  aus. 

10  Uhr  38  Min.    Puls,  des  Herzens  4  und  Resp.  8  in  ^  Min. 
ffaehinttg.     5     -      4    -  -  -  4    -    respirationslos,  nach  minuten- 

langer Pause  erfolgen  einzelne  tiefe  lospiratiooeo. 

Vierter  Tag. 

9  Ohr  42  Min.  Morgens.  Der  Frosch  ist  todt.  Der  Ventrikel  ist  contrahirt,  blass  und 

leer;  die  Vorhöfe  sind  nur  wenig  gefüllt  und  schlaff.    Nach  Herausnahme  des  Herzens 

aot  dem  Thorax  keine  Pulsationen,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Sinus  abgeschnitten 

aod  die  Atnofentricolargegend  mehrmals  mit  einem  Stecknadel  köpfe  gedrSckt  wurde, 

ArchW  f.  pathol.  Anot.    Rd.  L.   Il(\.  2.  17 
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Dieses  Experiment  zeigte  die  Wirkung  von  0,0016  Grm.  Bro- 
malhydrat  auf  Circulation  und  Respiration  eines  kleinen  Frosches. 
Nach  9  Min.  sank  die  Puls-  und  stieg  die  Respirationsfrequenz, 
nach  24  Min.  nahm  auch  die  letztere  gleichzeitig  mit  der  ersteren 
35  Min.  lang  ah.  Die  Zahl  der  Pulsationen  und  Respirationen  stieg 
dann  circa  3^  Std.  lang,  worauf  Erschöpfung  eintrat  Bei  der  Section 
erschien  der  Ventrikel  contrahirt  und  leer. 

Fassen  wir  die  Resultate  dieser  Experimente  zusammen,  so 
ergibt  sich: 

Nach  subcutaner  Injection  von  0,01  bis  0,03  Grm.  Bromalhy- 
drat,  in  Aq.  dest;  gelbst,  stieg  Anfangs  die  Respirationsfrequenz, 
dann  sank  die  Puls-  und  etwas  später  auch  die  Respirationsfrequenz; 
es  traten  ungleichmSssige  Contractionen  des  VenUrikels  ein,  wShrend 
die  Respiration  entweder  vollständig  sistirte,  oder  zuweilen  noch 
einige  Minuten  lang  frequenter  wurde,  um  bald  in  ihrer  Zahl  zu- 
gleich mit  der  sinkenden  Pulsfrequenz  continuirlich  abzunehmen. 

Bei  der  Section  fanden  sich  der  Venlritel  sowie  die  Vorhöfe 
schlaff  und  mit  Blut  oder  Gerinnseln  gefUlU. 

Injicirte  ich  Dosen  von  0,0016  bis  0,0033  Grm.  Bromalhydrat 
In  Aq.  dest.  grossen  oder  kleinen  Fröschen,  so  sank  nach  einigen 
Minuten  die  Pulsfrequenz,  während  die  Respirationsfrequenz  stieg,  dann 
sank  auch  diese.  Soweit  also  waren  die  Verhältnisse  genau  diesielben, 
wie  bei  den  grossen  Dosen.  Nach  circa  1  Std.  oder  später  aber  stieg 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  und  das  Thier  wurde  zeitweise  sehr 
unruhig.  Dieses  Stadium  dauerte  gewöhnlich  mehrere  Stunden;  dann 
sank  sowohl  die  Puls-  wie  die  Respirationsfrequenz,  und  es  war 
deutlich  zu  erkennen,  dass  die  Excursionen  des  Ventrikels  und  sein 
Volumen  bedeutend  kleiner  geworden  waren.  Der  Ventrikel  stand 
schliesslich  bereits  siill,  während  sich  die  Vorböfe  noch  contrahirten. 

Bei  der  Section  erschien  der  Ventrikel  leer,  blass  contrahirt, 
während  die  Vorhöfe  prall  gefüllt  waren. 

Gemäss  diesem  doppelten  Sectionsbefunde  untci*scheide  Ich  als 
wesentlich  von  einander  verschieden  eine  schnelle  und  eine  mehr 
allmähliche  Vergiftung  mit  Bromalhydrat.  Bei  der  schnellen  Ver- 
giftung wird  der  Tod  höchst  wahrscheinlich  bewirkt  durch  das  in 
etwas  bedeutenderer,  in  statu  nascenti  lödtlicher  Menge  von  aus 
dem  Bromalhydrat  abgespaltenem  Bromoform,  das  entsprechend  dem 
Chloroform  Lähmung  des  Herzens  zur  Folge  hat. 
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Um  zur  ErUftning  des  zweiten  Befundes  zu  gelangen,  möchte 
ich  noch  einmal  auf  das  Chloralhydrat  zurückkommen.  Das  nach 
der  Darreichung  von  Chloralhydrat  abgespaltene  Chloroform  wird 
ganz  allmählich  im  Organismus  oxydirt,  und  da  die  Chloride  in 
dajenigen  Quantität,  in  welcher  sie  hierbei  gebildet  werden,  auf 
den  Organismus  keine  wesentliche  Wirkung  Üben,  geht  der  Vorgang 
ohne  merklichen  Binfluss  vorüber.  Anders  verhtflt  es  sich  beim 
Bromalhydrat  Das  abgespaltene  Bromoform  ist  ein  leicht  oxydir- 
barer  Körper,  sodass  reines  wasserklares  Bromoform  zu  den  grtesten 
Seltenheiten  gehört;  es  erscheint  gewöhnlich  bräunlich  ti»glrt  und 
trübe  von  abgeschiedenem  Brom  und  Bromwasserstoff.  Bei  der 
schnellen  Umsetzung  des  Bromoform  im  Organismus  werden  3  Atome 
Brom,  resp.  Bromwasserstoff  frei,  und  zwar  in  statu  nascenti.  Falls 
nun  die  Bromide  nicht  so  unwirksam  sind,  wie  Eulen  bürg  und 
Guttmann  in  ihren  Untersuchungen  über  Bromkalium ')  behau[4en, 
so  mUsste  sieb  entweder  eine  Bromwirkung  oder  eine  Wirkung  in 
Folge  der  Beraubung  des  Blutes  an  freiem  Alkali  von  Seiten  der 
drei  freiwerdenden  Atome  Brom  geltend  machen.  Die  Experimente, 
welche  Eulenburg  und  Guttmann*)  mit  Brom  an  Fröscfaen  tind 
Kaniocb^,  wo  es  sich  hei  Einathmungen  oder  subcutaner  Ein- 
spritzung von  wässrigen  Lösungen  selbst  in  grösseren  Dosen  fast 
unwirksam  zeigte,  gemacht  haben,  scheinen  mir  nicht  beweisend  zu 
sein.  Es  ist,  glaube  ich,  nicht  zutreffend,  Brom  in  seiner  Wirkung 
mit  Bromkalium  zu  vergleichen^  man  muss  vielmehr  Bromwasser- 
stoffsäure und  Bromkaiium  einander  gegenüberstellen,  welche  sieb 
in  der  That  in  ihrer  chemischen  Striiclur  entsprechen.  —  Versuche 
dieser  Art  habe  ich  bereits  in  Angriff  genommen  und  werde  dieselben 
später  TerOffentlichen.  Als  deren  Resultat  kann  ich  jedoch  jetzt  be- 
reils  mitlheilen,  dass  die  Respiration  und  Herzthätigkeit  sovrie  der 
Seclionsbefund  l>ei  Fröschen,  denen  ich  Bromwasserstoffsäure  in  wäss- 
riger  Lösung  subcutan  injieirte,  sich  ganz  analog  dem  verhielten, 
wekben  ich  bei  der  allmählichen  Bromalhydratvergiftung 
beschrieben  habe,  vorausgesetzt,  dass  die  Bromwasserstoffsäure  nur 
in  solcfaen  Quantitäten  angewandt  wurde,  die  denen  entsprechen, 
welche  aus  dem  aus  dem  Bromalhydrat  abgespaltenen  Bromoform 

')  Üeber  die  physiologisclie  Wirkaog  des  Bromkaliam.     Von  Dr.  Alb.  Ealeo- 

barg  und  Dr.  Paal  Gattmann.    Dieses  Arcbi?  Bd.  XLf. 
«)  ibid.  S.  !6.  .  •" 
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sieb  bilden.  Letzlere  Bedingung  muss  erfUlit  werden,  weil  soD$t  die 
sich  nur  vorübergehend  geltend  machende  S&urewirkung  das  lieber- 
gewicht  gewinnt  und  gradezu  ihrerseits  die  Respirations*  und  Puls- 
frequenz zum  Sinken  bringt  — 

Besonders  scheint  es  mir,  dass  der  Versucli,  die  Wirkung  des 
Broms  in  den  Bromprfiparaten  aus  der  Einführung  von  Bromwasser 
in  den  Organismus  erschlicssen  zu  wollen,  nicht  zum  Ziele  führen 
kann,  ebensowenig  nehmiich  wie  man  im  SUnde  sein  würde,  fttr 
die  Wirkunff  der  .Chlorverbindungen  eine  Erklärung  zu  finden,  wenn 
man  dem  Organismus  Chlorwasser  einverleibte.  Nach  einem  solchen 
Versuche  mOssten  die  Chloride  sehr  different  wirkende  Körper  sein. 

Was  bei  der  allmtthlichen  Vergiftung  in  Folge  von  Bromalhydrat^ 
noch  besonders  als  eine  Bromwirkung  angesprochen  werden  muss, 
ist  die  Thatsache,  dass  die  aus  dem  Bromoform  sich  abspaltende 
Sttare-Menge  eine  zu  minimale  ist,  als  dass  sie  als  solche  einen  so 
deletfiren  Einfluss  auf  den  Organismus  auszuüben  im  Stande  wäre. 

Unter  allen  Umständen,  sei  es,  dass  eine  Bromwirkung  oder  dass 
eine  Wirkung  durch  Alkaliberaubung  stattfindet,  zeigt  sich  hier  das 
interessante  Beispiel  der  Wirkung  eines  zweiten  Gomponenten  nach 
Einverleibung  eines  Arzneimittels.  Das  erste  Stadium  der  Erregung, 
welches  beim  Bromalhydrat  besonders  stark  ausgesprochen  ist,  kann 
dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  es  in  erster  Reihe  unzerlegt, 
also  als  Aldehyd  wirkt  Dass  auch  beim  Cbloralhydi*at  eine  solche 
Aldehydwirkung,  jedoch  nicht  unter  normalen  Verhältnissen,  eintreten 
kann,  wurde  mir  aus  folgendem  pathologisdien  Falle,  den  ich  be- 
obachtete, klar.  Ein  Urarlhritiker,  dem  ich  gegen  seine  Schlaflosig- 
keit 3  Grm.  (hypnotische  Dose)  Cbloralhydrat  verordnet  hatte,  wurde 
danach  ungemein  aufgeregt  und  kam  nicht  zur  Ruhe..  Eine  Erklä- 
rung hierfür  konnte  ich  nur  in  den  theoretischen  Ausführungen  des 
Herrn  Liebreich  (Cbloralhydrat  S.  16)  finden.  Daselbst  heisst  es, 
dass  die  Spaltung  des  Chloralhydrats  im  Blute  nur  allmäblicb  erfolgt, 
und  zwar  wahrscheinlich  deshalb,  weil  das  Blut  im  Moment  der  Ein- 
führung von  Cbloralhydrat  nicht  dasjenige  Quantum  freies  Alkali  ent- 
hfilt,  welches  ausreicht,  eine  sofortige  vollständige  Spaltung  hervorzu- 
bringen. Das  verbrauchte  AlkaU  ersetze  sich  jedoch  im  circulirenden 
Blute  immer  von  Neuem.  Es  musste  hier  daran  gedacht  werden,  dass 
der  Mangel  des  urarthritischen  Blutes  an  freiem  Alkali  bei  diesem 
Patienten  die  Spaltung;  des  Chloralhydrats  in  Chloroform  etc.  mög- 
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icberweise  verhindert,  dass  das  Chloralhydrat  daher  als  solches,  i.  e. 
als  Aldebyd,  zur  Wirkung  gekommen  und  Aufregung  statt  Hypnose 
bervorgerafen  hatte.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wurde  dem 
Kranken  kohlensaures  Natron  zu  1,5  Grro.  täglicher  Dosis,  8  Tage 
hindurch  gegeben  und  die  dann  verabreichte  Dosis  von  3  Grm. 
Chloralbydrat  wirkte  hypnotisch,  ohne  aufzuregen. 

Den  experimentellen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
liefern  folgende  Versuche  bei  Thieren: 

I.  Experiment. 

Einem  miUelgrossen  graoen  Kaninchen,  bei  dem  ich  am  t  Uhr  8  Min.  i3  Beitp. 

io  4  Min.   zahlte,   spritzte  ich  2,0  Grm.  Icohlensaares  Natron  in  Wasser  am  1  Uhr 

13  Mio.  mittelst  eines  Katheters  in   den  Magen.     Das  Thier  zeigte  hiernach  keine 

besoodere  Veränderang. 

2  Ubr  30  Min.  werden  demselben  Kaninchen  subcutan  0,12  Grm.  Bromalhydrat  tn 

1  Ccm.  dest.  Wasser  am  Kücken  injicirt,  worauf  es  etwas  unruhig  wurde. 

2     -     38     -     Die  Pupillen  ?erengem  sich. 

2  -     46     -     Das  Thier  zwinkert  mit  den  Augenlidern   und  schlflft  secundenlang. 

Resp.  72  in  i  Min. 

3  .     —     .     Die  Pupillen  erweitern  sich  wieder.     Resp.  63  in  \  Min. 

3     -     2.1     -     Das  Thier  gleitet  mit  den  Vorderextremitäten  aus  und  zeigt  geringere 

Empfindlichkeit  auf  Stich  und  Kneipen.     Resp.  64  in  |  Mtn. 

Zweifer  Tag. 

Das  Thier  ist  vollkommen  monter,  reagirt  auf  Stich  ond  Kneipen,  ond  ich 

zahlte  om  I  Uhr  30  Min.  MiUags  44  Resp.  in  ^  Min. 

2    -     45     -         -        42      - 

Dritter  Tag. 

Das  Kaninchen  frisst  und  ist  ?olIkommen  munter. 

t  Dhr  50  Min.  Resp.  43  in  \  Min. 

2  -    50    -        -      45 

3  -    45    -        -      43 

Vierter  Tag. 
Stat.  idem.     2  Uhr  45  Min.  Resp.  43  in  ^  Min. 
3    -     iO    -        -      44 
Ebenso  verhielt  sieb  das  Thier  am  5.  und  6.  Tage  nach  Beginn  des  Experimentes. 

II.  Experiment. 

Einem  mittelgrossen  graaen   Kaninchen  werden  om   1  Dhr  45  Min.   2,0  Grm. 

koMeasaares  Natron    in   Wasser  in   den  Hagen   gespritzt  ond  es  bleibt  darnach 

vollkamnien  nanter. 

2  Obr  30  Min.   erhält  das  Thier  sabcalao  0,18  Grm.  Bromalhydrat  ond  wird  in 

Folge  dessen  etwas  unruhig. 

2     •     32     -       Die  Pupillen   ?erengem    sich,    das   Kaninchen    zwinkert    mit    den 

Aagenlidem,  scbliesst  dieselben  sacqndeolaag  ond  gleitet  mit  den 
Vorderextremitateo  aas. 

2    -    33    •       Resp.  36  in  ^  Min, 
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sehr  36  Mio.     Dm  Thier  schlift»  IftssC  sieb  aber  o'tcbt  ainlegeo,  sitit  mit  la- 

sammeogesankenem  Rumpfe. 

2    -     40    -       Der  Kopf  des  Kanincbens  ist  oacb  hinten  in  den  Nacken  gebeugt; 

die  Vorderextremitflten  gleiten   noch  mehr  aus;  die  gerotbete  Na« 
senscblelmhaut  liefert  ein  achleimig-wassriges  Secret. 

2    •     45     -       Reap-  56  in  ^  Min.    Auf  Kneipen  des  Schwanzes  reagirt  das  Tbier 

nicht,  Reflexaction  ist  erhalten,  bei  Berührung  der  Cornea  erfolgt 
Liderscbloas. 

2    -    50    -       Reap.  84  in  ^  Min.    VollstAndige  Aoftsthesie,  die  Hypnose  ist  etwas 

weniger  ausgesprochen. 

2  -     56    •       Schnarchende  oberQgchMche  Respiration,  Frequenz  derselben  82  in 

^  Min.     Die  Hypersecretion  der  Nasenschleimhaut  nimmt  ab. 

3  -     30    -       Stat.  idem. 

Zweiter  Tag. 

12  Uhr  30  Min.  Mittags.     Das  Tbier  frisst  und  ist  nur  etwas  ruhiger  wie  sonst. 
1     -     40    -  -  Resp.  49  in  ^  Hin. 

Dritter  Tag. 
Das  Tbier  gewährt  dasselbe  Bild,  wie  am  vorhergebenden  Tage. 

Vierter  Tag. 

1  Uhr  20  Mio.  Mittags.     Das  Kaninchen  ist  an  allen  Rörpertbeilen  ooempQodlich 

auf  Stiebe  mit  der  Nadel,  reagirt  aber  auf  Koeipen  dea 
Schwanzes.     Resp.  91  in  ^  Min. 

2  •     45     -  -  Resp.  95  in  ^  Min. 

Fünfter  Tag. 
Das  Tbier  ist  io  voriger  Nacht  gestorben.  Beide  Ventrikel  des  Herzeos  erschein 
oen  bei  der  Section  contrabirt ;  der  linke  ist  stärker  cootrahirt  als  der  rechte  und 
vollkommen  leer.  Der  rechte  Ventrikel  enthalt  wenig,  beide  Vorbofe  viel  mussiges, 
duokelrothes  Gerinnsel.  Im  Magen  zeigen  sieb,  besonders  im  Fundus,  kleine  ver- 
einzelte submucose  Ecchymosen.     Der  Mageninhalt  reagirt  sauer. 

Zunächst  geht  aus  diesen  beiden  Experimenten  hervor,  dass 
durch  die  Combination  von  kohlensaurem  Natron  mit  Bromaihydrat 
die  so  deutlich  ausgesprochene  Aufregung,  welche  nach  blossem  Bro- 
maihydrat aufzutreten  pflegte,  fast  vollständig  fehlte,  abgesehen  von 
einer  vorübergehenden  Unruhe  der  Thiere  in  Folge  des  localen  Reizes 
der  subcutanen  Injection.  Es  blieb  deshalb  das  Stadium  der  Alde- 
hydwirkung (vgl.  oben  S.  260)  aus,  weil  die  Spaltung  des  Bromai- 
hydrat in  Bromoform  etc.  im  Organismus  bei  genügend  vorhandenem 
Alkali  schneller  vor  sich  gehen  konnte.  Das  kohlensaure  Natron 
vermochte  aber  nicht  die  primäre  und  seeundäre  Bromoform- 
wirkung  zu  alteriren.  Wir  sahen  bei  beiden  Kaninchen  Hypnose 
und  Anästhesie  etc.  in  höherem  oder  geringerem  Grade,  das  erste 
Tbier  erholt  sich  von  dies^^  Narcose,  das  zweite  aber  stirbt  an  Te- 
tanus des  linken  Ventrikels,  wie  bei  der  allmählichen  Vergiftung. 

Dass  es  nicht  die  aus  dem  Bromoform  sich  abspaltende  Säure 
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als  sokbe  ist,  welche  den  Tetanus  des  Ventrikels  bewirkt,  geht, 
wie  wir  bereits  oben  gesehen  haben,  schon  daraus  hervor,  dass  sie 
in  zu  minimaler  QuaniitSt  vorhanden  ist,  und  ergibt  sich  ferner  aus 
dem  Umstände,  dass  das  kohlensaure  Natron,  welches  die  Beraubung 
des  Blutes  am  Alkali  verbinderte,  die  allmähliche  Vergiftung 
niclit  zu  beseitigen  im  Stande  war.  Die  letztere  muss  demgemüss 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  eine  Bromwirkung  gedeutet  werden. 

Der  Beweis,  dass  sich  freies  Brom,  worunter  ich  Bromide  ver- 
stehe, im  Organismus  bildet,  ist  schon  früher  (vgl.  oben  S.  238) 
durch  das  Auffinden  desselben  in  dem  Urin  geliefert  worden;  es 
kann  die  weitere  Umsetzung  des  Bromoforms  selbstverständlicfa  so* 
wohl  im  Blute  wie  in  den  Geweben  stattfinden.  Den  direeten  Nach- 
weis freien  Broms  im  Blute  bromalisirter  Tbiere  versuchte  ich  in 
folgender  Weise:  Das  Blut  eines  Kaninchens,  das  stundenlang  vor- 
her Bromalbydrat  bekommen  hatte,  wurde  mit  einigen  Tropfen 
SchwefelsSure  in  siedendem  Wasser  coagulirt,  filtrirt  und  das  FÜtrat, 
zu  welchem  mit  oder  ohne  HinzufQgung  von  Salpetersäure  etwas  GS, 
gesetzt  war,  mit  Chlorwasser  geschüttelt  Es  entstand  eine  Trübung, 
wahrscheinlich  von  eiweissartigen  Körpern,  die  sich  bromirt  hatten. 
Sehr  deutliche  Bromreaction  erhielt  ich  aber,  wenn  ich  das  Blut  nach 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  Schwefelsäure  abdampfte,  den  Rückstand 
glühte,  hierauf  in  Aq.  dest.  kochte,  filtrirte,  das  Filtrat  mit  HCl  ansäu- 
erte, dann  einige  Tropfen  CS,  zusetzte  und  mit  Chlorwasser  schüttelte. 

Dieser  Versuch  macht  zwar  das  Vorhandensein  von  freiem 
Brom  schon  im  Blute  wahrscheinlich,  lüsst  aber  noch  den  Einwand 
zu,  dass  es  von  in.  der  Glühhitze  zersetztem  Bromalhydrat  oder 
Bromofonn  herrühre.  Nach  den  bisherigen  Methoden  ist  es  jedoch 
unmöglich,  den  Nachweis  stringenter  zu  führen. 

Das  kohlensaure  Natron  vermochte,  wie  wir  gesehen  haben,  bei 
sdn^  Combination  mit  Bromalbydrat  nur  einer  „chemischen^  (wenn 
ich  es  so  nennen  darO  Indication  zu  genügen.  Es  verhinderte  nehm- 
tich  die  Aldehydwirkung  des  Bromalhydrat  dadurch,  dass  es  seine 
schnellere  Spaltung  bewirkte.  Dem  physiologischen  Effect  der  allmäh* 
üehea  Vergiftung  auf  das  Herz,  dem  Tetanus  desselben,  zugleich  ent- 
gegen za  wirken,  dazu  bedurfte  es  eines  Alkali,  welches,  wenn  es 
allein  angewandt  wird,  Paralyse  des  Herzens  zur  Folge  hat.  Beiden 
lodicationfn  musslen  demgemSss  die  Kalisalze  entsprechen.  Ich  com- 
binirte  deshalb  kohlensaures  Kali  mit  Bromalbydrat  in  folgender  Weise: 
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EineiD  mittelgrossea  gr«aeo  KaDlocben.  spriute  ich  l»5Grai.  koblannaret 
Kali  in  Aq.  io  den  Magea  und  injicirle  ihm  gleichzeitig  0J2Griii.  Bromalbydrtt 
subcutao.  Das  Thier  zeigte  ausser  Hypnose  uod  Anflsthesie  keine  drohenden  Cr- 
•cheinungep,  auch  nicht  Dyspnoe,  und  wurde  nach  circa  10  Stunden  Tollkomnien 
munter.  Als  ich  demselben  Thiere  einige  Tage  spater  2,5  Grra.  KjCO*,  in  Wasser 
gelost,  in  den  Hagen  spritzte  und  subcutan  wiederum  0,12  Grm.  Bromalbydrat  in- 
jicirle, starb  es  mit  allen  Erscheinungen  einer  Kalif ergiftuog;  beide  Ventrikel  des 
Henens  zeigten  sich  bei  der  Section  prall  und  mit  Blut  gefüllt.  Ein  anderes  Ka- 
ninchen, dem  ich  0,8  Grm.  kohlensaures  Kali  in  Wasser  in  den  Magen  spritzte 
und  0,t2  Grm.  Bromalbydrat  eine  halbe  Stunde  spater  subcutan  injicirte,  zeigte 
alle  Symptome  von  Bromalbydrat,  wenn  es  in  der  entsprechenden  Dosis  allein  an- 
gewandt wurde,  etwas  schwacher  und  starb  am  nächsten  Tage.  Der  Ventrikel 
befand  sich  im  Tetanus. 

Aenilerte  ich  die  Applicationsweise  dieser  beiden  Mittel  inscH 
weit,  dass  ich  einem  Kanineben  0,15  Bromalbydrat,  in  Aq.  dest 
gelöst,  in  den  Magen  spritzte  und  eine  Stunde  später  0^5  K^GO* 
subcutan  injicirte,  so  zeigte  sich  zwar  auch  Hypnose,  vollstftndige 
Aoisthesie,  aber  keine  Dyspnoe.  Das  Thier  zitterte  nur  zeitweise, 
blieb  aber  am  Leben  und  vollkommen  munter. 

Diese  Experimente  werden  demnächst  von  mir  weiter  fortgeführt 
werden.  Aus  den  bereits  angestellten  ergibt  sich,  dass  Kalium  ia 
einer  noch  zu  eruirenden  Quantität  ein  Antidot  gegen  die  Brom- 
wirkung abgibt,  und  es  wird  deshalb  in  Erwägung  gezogen  werden 
müssen,  ob  nicht  die  beiden  Bestandtheile  des  Bromkalium  sich  in 
ihrer  Wirkung  auf  den  thierischen  Organismus  in  der  Weise  com- 
pensiren,  dass  der  in  grösserer  Dose  vorhandene  Component  die 
Superiorilät  in  der  Wirkung  behält.  So  allein  nur  scheint  es  er- 
klärlich, dass  Eulenburg  und  Guttmann  den  Bromkaliumtod  in 
der  Diastole '),  Damourette  und  Pelvet*)  nur  ausnahmsweise  in 
der  Diastole,  gewöhnlich  im  Zustande  der  Contraction  des  Ventrikels 
erfolgen  sahen. 

Diese  von  mir  vorläufig  nur  hypothetisch  hingestellte  Wirkung 
des  Bromkalium  wird  erst  durch  weitere  genauere  Untersuchungen, 
welche  ich  bereits  begonnen  habe,  soweit  wie  möglich  in's  Klare  ge- 
bracht werden  müssen.  Ebenso  sollen  weitere  Experimente  ergeben, 
ob  uod  in  welcher  Weise  der  Nervus  vagus  durch  Bromalbydrat  afficirt 
wird,  und  wie  sich  die  Verhältnisse  bei  künstlicher  Respiration  gestalten. 

1)  a.  a.  0.  S.  6. 

<)  Schmidt*sche  Jab>b.    Bd.  137.    S.  161  u.  Bull,  de  Ther.    LXXni.    S.  241, 
289.   Sept.  30*    Oct.  t5.    t867. 
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Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  im  Verlaufe  meiner 
Untersuchungen  in  der  Gazette  hebd.  No.  43  vom  vorigen  Jahre 
eine  Mittheilung  von  Babuteau  erschien,  worin  er  angab,  Bro- 
mal  und  Bromalbydrat  dargestellt  zu  haben.  Er  beschreibt  die 
Eigenschaften  dieser  Körper  ganz  wie  Löwig  ')  und  erwähnt,  dass 
5  Tropfen  einer  wässrigen  Lösung  von  Bromalbydrat,  die  er  einer 
Ratte  subcutan  injicirte,  dieselbe  nach  wenigen  Minuten  in  Schlaf 
versetzten.  Eine  genauere  Dosirung  hielt  er,  wie  es  scheint,  nicht 
für  nöthig.  Man  ersieht  somit  nicht,  in  welcher  Quantität  er  es 
angewandt  hat,  und  noch  weit  weniger  vermag  ich  es  einzusehen, 
wie  er  das  so  differente  Bromalbydrat  als  ganz  analog  in  seiner 
Wirkung  mit  dem  Chloralhydrat  hinstellen  kann.  Seit  jener  Mit- 
tbeiluDg  im  October  v.  J.  ist  bis  jetzt  nichts  Weiteres  von  ihm 
darüber  erschienen. 

Wiewohl  die  Erfahrungen  an  Thieren  über  die  Wirkung  eines 
Arzneimittels  sich  nie  direct  auf  den  Menschen  übertragen  lassen, 
so  schien  mir  doch  eine  gewisse  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des 
Bromalbydrat  bei  Menschen  geboten.  Dazu  berechtigt  hielt  ich  mich 
aber  es  bei . letzteren  anzuwenden,  weil  es  Eigenschaften  besitzt, 
ich  erinnere  an  die  Anästhesie  und  allmähliche  Hypnose,  wodurch 
es  dem  Bromkalium  hinsichtlich  der  sedativen  Wirkung  nicht  blos 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  sondern  sogar  dasselbe  über- 
treffen  muss.  Bei  allen  Krankheiten  des  Nervensystems,  wo  diese 
sedative  Wirkung  gewünscht  wird,  müsste  sich  deshalb  das  Bromal- 
hydrat  therapeutisch  verwerthen  lassen.  Ausserdem  gewinnt  aber 
seine  Anwendung  in  der  Therapie  noch  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung dadurch,  dass  möglicherweise  durch  dasselbe  ein  Aufschluss 
gewonnen  wird  über  die  Wirkung  des  Brom  im  Bromkalium. 

Die  therapeutiscben  Versoche  begann  ich  bei  einer  seit  9  Jahren  epileptischen 
23jahrigen  Person,  Anna  $.,  die  in  ihrer  Truhesten  Jugend  Masern  nnd  in  ihrem 
13.  Lebensjahre  Scharlach  darchgemacht  hatte  and  nachträglich  gesund  gewesen 
war.  In  ihrem  15.  Lebensjahre  wurde  sie  zum  ersten  Male  menstruirl.  Die 
Menses  waren  seitdem  regelmässig  vierwöchenüich,  aber  schwach.  Im  16.  Lebeos- 
jahre hatte  sie  sich  wahrend  der  Regel  mit  kaltem  Wasser  die  Fiisse  gewaschen 
und  bekam  Abends  desselben  Tages  einen  epileptischen  Anfall.  (Durch  diese  On?or- 
sicbtigkeit  allein  glaubt  sie  ihr  Leiden  acqnirirt  zu  haben,  bei  genauerem  Exami- 
niren  crfobr  ich  jedoch,  dass  die  Mutter  ibrea  Vaters  an  epileptischen  Krämpfen 
gelitten  hat.)    Seitdem  bat  sie  mit  zeitweise  jahrelangen  Ifnterbrechungen  auweiiea 

0  Chemische  Anaal.  Bd.  3.  S.  315. 
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ttgHch  mehrere  Anfälle  gehabt.     Im  Jahre  1869,  wo  mkh  tie  Fat.  im  JtDoar 

coDsoltirte,  brauchte  sie  auf  meine  Aoordoung  6  Wochen  lang  Bromkalinm  ohne 

merklichen  Erfolg.     Seit  einem   halben  Jahre  hatte  sie  allwöchentlich  miodeatens 

1  zuweilen  2  Anfalle. 

Am  4.  Januar  d.  J.  Nachmittags  5  Uhr  38  Min.   gab  ich  ihr  0,06  Gr.  Bromal- 

hydrat  in  Aq.  dest.  et  Syr.  Cortic.  Aurant.  ia  30,0,  nachdem  ich  um  5  Uhr  8  Min. 

hei  ihr  38  Pulse  und  11  Retp.   in  4  Minute  gezfthlt  halte;   ihre  Pupillen  waren 

weit.     Die  Pat.  hatte  nach  dem  Einnehmen  dea  Medtcaments  das  GeffihI,  als  hfttta 

sie  etwaa  Pfeffer  verschluckt. 

5  Uhr  33  Min.  Puls  38  u.  Reep.  10  in  ^  Min.    Das  Gefühl  von  Brennen  im  Mageo 

hat  sich  verloren. 


5    - 

38    - 

• 

38 

11 

&    - 

43    - 

- 

36 

-       10 

Pat.  verapOrt  ein  innerliches  Frostein. 

5    - 

48    ' 

- 

36 

11 

Pupillen  wahrend  der  ganzen  Zeil 
normal. 

5     - 
5    - 

53    - 
58    - 

•■ 

36 
42 

11 

-       10 

Pat.  Terspört  etwas  säuerlichen  Ge- 
schmack im  Mande. 

6    . 

3    - 

- 

42 

•       10 

Pulswelle  kleiner. 

6    - 

8    - 

■» 

38 

10 

6    - 

13    - 

- 

40 

10 

6    - 

18    - 

w 

36 

10 

Pat.  wird  etwas  müde  und  scblifrig. 

muss  häufig  mit  den  Augenlidern  zwinkern  und  fühlt  noch  etwaa 
Frösteln. 

6    -    23    -       Puls  38  und  Resp.  9  in  ^  Min.    Der  Puls  ist  noch  etwas  schwächer, 

Pal.  versucht  zn  schlafen  und  schltft 

6    -    28    -       Puls  40  und  Resp.  9  in  ^  Min.'    Pat.  wird  darch  mein  Fühlen 

des  Pulses  erweckt. 

6    -    33    -       Pat.  klagt  Ober  Brennen  in  den  Augen,  die  Secretion  scheint  da- 
selbst etwas  vermehrt,  Pupillen  normal. 

6    -    43    -       Pnls  36  und  Resp.  10  in  ^  Min.    Das  Brennen  in  den  Augen  bat 

aufgehört,  auch  eracbeinen  dieaelben  nicht  mehr  feucht. 

6    -    53    -       Puls  36  und  Resp.   10  in  ^  Min.     Pat.  gibt  an,  dass  sie  das 

Frösteln  während  der  ganzen  Zeit  von  der  Magengegend  nach  unten 
ausstrahlend  und  besonders  in  den  Beinen  gefählt  hat. 

6    -    59    •       Pat.  schlaft  ein  und  erwacht  nach  einigen  Minuten,  sie  gibt  an 

recht  ruhig  geschlafen  zu  haben. 

Puls  38  und  Resp.  10  in  ^Mio. 

Pat.  schlaft  ein  und  erwacht  nach  3  Minuten. 

Puls  42  und  Resp.  9  in  jMin. 

-     38    -       -    10        •  Pat  nrinirt,  der  Harn  zeigte,  als 

ich  ihn  am  nächsten  Tage  prüfte,  Brororeaction. 

S.Januar  1870. 

9    -     15    -     Morgens.     Pat.  hat  die  vorige  Nacht  gut  geschlafen  und  erwachte 

heut  ohne  Uebelbeflnden.     Pols  38  and  Reep.  tO  in  ^  Min. 

5    -    15    -     Nachmitügs.     Pat.  hatte  beut  am  Tage  daa  GefAhi,  als  sollte  aia 

einen  epileptischen  Anfall  bekommen,  ea  ist  aber  ein  solcher  nicht 
eingetreten.    Puls  39  und  Resp.  10  in  4  Min. 


7    - 

7 

7    - 

9 

7    . 

13 

7    . 

23 
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5  Ohr  22  Mio.  erhält  ti«  0,09  Grm.  Bromalhyilrat  ionerlich  m  der  oUgen  Weise^ 

?enpurt  wieder  etwas  Breonea  im  Halse  ond  Mageo,  das  jedoch 
bald  wieder  voräbergeht. 

5    -    33    -       Puls  40  0.  I^fsp.  10  in  ^  Hin. 

5-42-         -38        -        10        -  Fat.    bat    einen   sSoerlicben    Ge- 

schmack im  Munde. 

6-15-         -40        -        10        -  Pupillen  wfihreod  der  gaiuen  Zeit 

?on  normaler  Weite, 

6.  Januar. 

8  Uhr  36  Mio.  Morgeos.  Pat.  erzählt:  « Gestern  Abend  7  Uhr  schlief  ich,  als 
ich  nach  Haase  kam,  anf  j  Stunde  ein,  wurde  geweckt  und  war  dann  so  HtaumUg% 
daoi  ich  kaum  gehen  konnte.  Um  8^  Uhr  Abends  hatte  ich  ein  kone  Zeit  an- 
halteodes  Fröstelgefiihl ;  um  circa  9^  Uhr  hatte  ich  das  Gefühl,  als  sollte  Ich  einen 
epileptischen  Anfall  bekommen,  das  jedoch  wieder  Toröberging.  Um  10  Uhr  schlief 
ich  wieder  ein  ond  erwachte  erst  heut  des  Morgens  6  Uhr,  wahrend  ich  sonst  höch- 
steos  bis  3  Uhr  schlafen  kann.'*    Pat.  halte  38  Pulse  ond  reapirirte  lOmal  in  \  Min. 

5  Uhr  1t  Min.  Abends.  Puls  40  und  Resp.  10  in  ^  Min.  Pat  fühlte  sich 
am  Tage  wohl;  sie  erhalt  innerlich  0,12  Grm.  Bromalhydrat  ond  zeigt  bis  6  Uhr 
30  Mio.  wiederom  keioe  besoodere  Verflnderoog  der  Pols-  ond  Respiratiooafreqoaoi. 

7.  Janoar  1870. 

Pat.  ist  gestern  Abend  om  7|  Uhr  eingeschlafen,  wie  sie  mir  heut  erzlhlt; 
tine  Stande  später  erwachte  sie  ond  begab  sich  um  10^  Uhr  zu  Bett.  In  der 
Nacht  erwachte  sie  mehrmals  mit  Kopfschmerz;  aoch  beot  Morgeo  staod  sie  mit 
Kopfschmerz  aof,  der  bis  12  Uhr  Mittags  anhielt,  wo  sie  einen  epileptischen  An- 
fall bekam. 

4  Uhr  44  Mio.  Nachmittags.     Pat.  hat  keinen  Kopfschmerz  mehr,  fühlt  sich  nor 

ooch  etwas  matt.     Puls  44  ond  Resp.  1 0  in  ^  Min. 

4  •     46    •     legte  ich  der  Pat.  das  Thermometer  in  die  Achselhöhle  ond  coo- 

statirte  um  5  Uhr  4  Min.  eine  Temperatur  von  37,1"  C. 

5  -       5    -     erhalt  Pat.  0,12  Grm.  Bromalhydrat  innerlich. 

5     -     15    -       Pols  36  u.  Resp.  9  in  ^Mio. 

5-35-         -36        -        9        -         es   wird   das  Thermometer  in   die 

Achselhöhle  gelegt. 

5  -     50    -         -    34        -        9        -         Temp.  36,8"  C. 

6-5-         -36        -        9        -         Puls  etwas  schwitcher,Popilleooormal. 

6  -    20    •         -36        -        9        -         0er  Pols  hat  sich  gehobeo ;  Thermo- 

meter wird  in  die  Achselhohle  gelegt. 

6-43-         -36        -        9        •         Temp.  36,6"  C.    Pat.  wird  schläfrig. 

8.  Jaooar  1870. 

Pat.  hat  in  ?origer  Nacht  got  geschlafeo  uod  befindet  sich  beot  sehr  wohl. 

S  Uhr  26  Mio.  Nachmittags.     Pols  40  ood   Resp.  9  io   ^  Mio.    Temp.  37,4*'C.; 

Pat.  erhAlt  iooerlich  0,18  Grm.  Bromalhydrat  io  Aq.  dest.  etc. 

Pols  40  0.  Resp.  10  in  4  Mio. ,  saorer  Geschmack. 

-  40        -         10        -  Thermometer  wird  eingelegt. 

-  40        -  9        .  Temp,  37,1  *C. 

-  48        -        10        -  Pat.  fühlt  etwas  „Brennen ''in  den 

Aogeo. 


5     - 

•     46 

6 

6 

6 

26 

6     • 

46 
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6  Utar  55  Mio.     Pal.  gähnt  öfter  and  schlaft  eioige  Minuten. 

7  -       6     -       Puls  42  0.  Besp.  10  In  ^  Min.     Thermometer  wird  eingelegt. 

7    -    26     -  -     40        -        10        -  Terop.  37,3 'C. 

■ 

9.  Januar  1870. 

Pat.  ist  gestern  Abend   um   1 0^  ühr  eingeschlafen   und  bat  die  ganze  Nacht 

»auffallend  ruhig  und  gut  geschlafen". 

9  Uhr  15  Min.  Morgens.    Puls  40  o.  Resp.  9  in  ^  Mio.   Thermometer  wird  eingelegt. 

9    -    35     -     Puls  40  u.  Resp.  9  in  ^  Min.  Terop.  37,2' C.  Pat.  erhalt  0,2  iGrm. 

Bromalhydrat  innerlich. 

Puls  schwicher,  Themiometer  wird 
eingelegt. 

Temp.  36,9"  C. 

Der  Pols  hat  sich  gehoben. 

Thermometer  wird  eiagelagt. 
Temp.  36,7*  C. 

lO.ianuar  1870. 
Pat.  hat  in  ?origer  Nacht  gut  geschlafen. 
5  Ohr  35  Min.  Nachmittags.     Puls  40  und  Resp.  10  in  4  Min. 

5  -    45    -     Temp.  37,5*  C.   Pat.  erhalt  0,3  Grm.  Bromalhydrat  in  der  früheren 

Weise  innerlich. 

6  -      5    -     Puls  40  0.  Resp.  10  in  ^Min.,  stnrer  Geschmack. 

6  -    35    -        -     40        -         10 

7  -      5    -        -    38        -        10        -  Temp.  Se^O^'C. 
7    -    35     -        -    38        -          9 

11.  Januar  1870. 
Pat.  fühlte  sich  gestern  Abend  auf  dem  Wege  nach  Hause  matt  und  schläfrig; 
sie  schlief  die  ganze  Nacht  recht  ruhig  und  erwachte  heut  Morgen  2  Stunden  später, 
als  sonst,  mit  gutem  Appetit.  • 

4  Uhr  57  Min.  Nachmittags.    Pols  50  0.  Resp.  12  in  ^  Min. 

5  -     45    -     Puls  52  und  Resp.   1 1    in  4  Min.    Temp.   37,5"*  C.     Pit.  erhih 

0,5  Grm.  Bromalhydrat  in  Aq.  dest.  et  Syr.  simpl.  ai  45,0. 


9    • 

.     45    - 

-     40 

-       10 

10 

-     15    • 

-     40 

10 

10 

35    - 

-     42 

-      10 

10 

50     - 

-     42 

-      10 

11 

.     15    - 

-     38 

9 

11   • 

•    30    - 

-     38 

-      10 

11  - 

.     50     - 

-     38 

-       10 

6    - 

30    - 

Puls  50  0. 

Resp. 

10  in 

i 

Min. 

6  . 

7  - 

45    - 

45     - 

•     54 
-     42 

9 

9 

; 

Temp.  36,8  *  C.  Pat.  klagt  Ober  Bren- 
nen im  Verlauf  dea  Oeaophagoa.  . 

8    - 

3    - 

-     42 

• 

10 

■to 

Pofs  schwächer. 

8    - 

18    - 

-     44 

- 

9 

- 

Puls  hat  sich  gehoben.  Pat.  er- 
wartet ihre  Menses. 

12.iannar  1870. 
9  Uhr  28  Min.  Morgens.     Puls  50  und  Respir.  9  in  j  Min. 
Pat.  hat  in  voriger  Nacht  gut  geschlafen  und  erwachte  heut  ohne  Koptischmerz. 
9  Uhr  55  Mio.     Puls  44  n.  Resp.  9  10  iMtn.    Temp.  36,8 'C. 
Nachmittags   5    -     15    -        -      44        -10 
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13.i8oaar  1870. 
Pat.  bat  gut  geschlafeo. 
5  Ubr  6  MiD.  Nacbmittagt.    Pols  42  und  Resp.  9  in  ^  Min.    Temp.  36,6'  C 

.    14.  Januar  1870. 
5  Ubr  18  Min.  Nacbmiltags.    Puls  44  und  Resp.  9  in  ^  Min.   Temp.  37,3"  C. 
Pat.  erbält  0,73  Grm.  Rromalbydrat  innerlich  wie  froher.. 

5  Ubr  45  Min.     Pnla  46  o.  Reap.  10  in  ^  Hin. 

6  -    40    -         -    43        -        10 

15.  Janaar  1870. 

Pat.  war  geatem  Abend  aehr  scblaff,  und  achlief  in  der  Nacbt  etwas  unruhig, 
heot  erwachte  sie  mit  gutem  Appetit  und  ohne  Kopfschmerz.  Im  Laufe  des  Tages 
hatte  sie  das  Gefühl,  als  solUe  sie  einen  epileptischen  Anfall  bekommen,  ohne 
dass  ein  solcher  eintrat. 

4  Uhr  50  Min.  Nachmittags.    Puls  46  u.  Resp.  10  in  {Min.   Temp.  37,3''C. 

16.  Januar  1870. 
Pat.  bat  ihre  Menaes  bekommen. 

4  Uhr  50  Mio.  Nachmittags.    Pula  44  und  Reap.  9  in  |  Mla. 

19.  Januar  1870. 

Uugalahr  1  Stunde  nach  Aufboren  der  Menses  bekam  Pal.  heut  einen  epilepti- 
schen Anfall. 

4  Ubr  35  Min.  Nachmittags.    Puls  40  und  Resp.  9  in  ^  Min. 

Um  XU  erfahren,  wie  lange  im  Urin  dieser  Patientin  Rrom  gefunden  werden 
wurde,  wurde  ihr  kein  Rromalbydrat  für  jetzt  gegeben  und  es  stellte  sich  heraus, 
daas  Brom  circa  3  Wochen,  wie  ich  diea  bereite  bei  Kaninchen  constatirt  halte, 
aadi  im  Harn  dieser  Kranken  nachxnweiaen  war. 

Am  5.  Februar  a.  c.  lahlle  ich  bei  der  Pat.  5  Ubr  35  Mio.  Nachmittags  4  i 
Pulse  nnd  9  Respirationen  in  \  Mioute  und  gab  derselbeo  um  5  Uhr  40  Min.,  wo 
das  Thermometer  io  der  Achselhöhle  37,3"  C.  zeigte,  1,0  Grm.  Oromalhydrat  in 
Aq.  dest.  et  Syr.  simpl.  äi  45,0  inoerlich. 


5  Ubr  45  Min. 

Puls  48  u. 

Resp.  7  in 

4 

Mio. 

Das  Gesicht   der  Pat.    ist  etwas 
gerotbet. 

6     .    —    . 

-    48 

9 

m 

Pupillen  normal. 

6     -     15     - 

-     48 

9 

- 

G     -     35     - 

-     56 

-      10 

- 

Temp.  37,rC. 

7    -    —    - 

-     48 

-      10 

- 

7    -    30    . 

-     44 

-      10 

. 

Pat.  hat  sich  wahrend  der  aanzen 

Zeit  etwaa  schläfrig  und   matt  gefühlt;  geringere  Empfindlichkeit 
der  Haut  auf  Stich  etc.  habe  ich  nicht  bei  ihr  beobachtet. 

6.  Februar  1870. 
Pat.  schlief  gestern  Abend  9  Uhr  unwillkürlich  ein,  hat  in  der  Nacht  gut  ge- 
schlafen, erwachte  heut  ohne  Kopfschmerz  und  fufalt  sich  nicht  mehr  matt;  eine 
herabgesetzte  Empfindlichkeit  ist  nicht  forbanden. 

9  Uhr  fS  Min.  Morgena.    Puls  40  nnd  Resp.  10  in  ^  Min.    Temp.  37,2"  C. 
3     »     15     -     Nachmttg.     -    40    -        -      11  Pal.  fiiblt  sich  wohl. 
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7.  Febrosr  1870. 

4  Dhr  45  Min.  Nachmittags.  Puls  40  und  Resp.  II  io  ^  Mia.  Pal  (Mie  im 
Laufe  des  Tages  BeXngstiguogeD  iu  der  Prttcordialgegead,  der  Herzictua  ist  starker 
als  sonst. 

8.  Februar  1870. 

5  Uhr  12  Min.  Nachmittags.     Puls  46  und  Kesp.  11  in  {Mio.    $Ul.  idem. 

9.  Februar  1870. 

4  Uhr  55  Min.  Nachmittags.  Puls  56  und  Resp.  1 1  in  |  Min.  Pat.  schlief 
in  ?ergangener  Nacht  gut,  die  Beängstigungen  treten  schwächer  und  seltener  auf. 

10.  Februar  1870. 

4  Uhr  54  Min.  Nachmittags.  Puls  54  und  Resp.  1 1  in  ^  Min.  Guter  Schlaf, 
Prflcordialangst  nicht  mehr  forhanden;  Pat.  klagt  heut  über  Kopfschmerz. 

11.  Februar   1870. 

5  Uhr  1 5  Min.  Nachmittags.    Puls  48  und  Resp.  1 1  in  4  Min.  Pat.  fühlt  aich  wohl. 

14.  Februar  1870. 
Pat.  bekam  «nach  einem  grossen  Aerger"  heut  einen  epileptischen  Anfall. 

Bei  dieser  Patientin  Ytaren  in  der  Zeit  vom  4.  Januar  bis 
14.  Februar,  in  welcber  sie  Eromalbydrat  mit  Unterbrechungen  von 
einigen  Tagen  und  einmal  von  3  Wochen  im  Ganzen  in  einer  Quan- 
tität von  3,36  Grm.  verbrauchte,  nur  drei  epileptische  Anfalle  auf- 
getreten, während  sie  vorher  gewöhnlich  deren  zwei  mindestens 
aber  einen  wöchentlich  hatte.  Ausserdem  war  ihr  Schlaf  während 
der  Kur  weniger  durch  aufregende  Träume  beunruhigt.  Sie  betonte 
haupt«ächlich ,  dass  sie  nach  den  letzten  beiden  eptleptiscben  An- 
fällen nur  eine  Stunde  schwach  gewesen  sei,  während  sie  sonst 
noch  5  bis  6  Stunden  lang  nach  einem  Anfalle  sich  kraftlos  gefühlt 
habe  und  wegen  allgemeiner  Schlafifheit  unthätig  bleiben  musste. 
Auch  der  Kopfschmerz,  der  eine  ihrer  Hauptbeschwerden  früher 
gewesen  war,  sei,  wie  sie  meint,  geringer  geworden. 

Bei  einem  1 1jährigen  Mädchen  —  das  bereits  psychisch  krank 
war  —  und  einem  14jährigen  Knaben,  die  beide  an  Epilepsie  litten, 
konnte  ich  ebenfalls  bei  einer  Bromalhydratbehandlung  in  gleichen 
Dosen  ein  Seltnerwerden  der  epileptischen  Anfälle  conslatiren.  Nach 
0,5  Bromalhydrat  in  Aq.  dest.  et  Syr.  simpl.  aa  45,0,  erbrach  die 
selbst  von  ihrer  Mutter  als  „gefrässig^  bezeichnete  11jährige  Patientin 
eines  Tages ;  es  hatte  dies  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  sie  kurze 
Zeit  zuvor  eine  beträchtliche  Quantität  Hülsenfrüchte  zu  sich  genommen. 

Von  der  ferneren  subcutanen  Injection  einer  Bromalhydrat* 
lösung  bei  Menschen  glaubte  ich  nach  einem  ersten  gemachten 
Versuche  abstehen  zu  müssen.    Die  Lösung  des  Bromalhydrat  ver- 
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nnadite  sobcotan  iigieirt  einen  nicht  unbedeutenden  Sefimen,  und 
eine  Neutralisation  auch  nur  durch  geringe  Mengen  Alkali  miiss 
deshalb  hier  unterbleiben,  weil  sie  eine  sofortige  Spaltung  des 
BromalbydFBt  in  Bromoform  etc.  zur  Folge  hat 

Während  ich  diese  Erfahrungen  aro  Menschen  gesammelt  hatte, 
waren  die  Experimente  an  Thieren  von  mir  angestellt  worden,  wo 
Bromalhydrat  mit  Natr.  carbon.  combinirt  war,  und  ich  versuchte 
nun  diese  Corabinaüon  auch  bei  meinen  Patienten,  um  die  Spaltung 
des  Bromalhydrat  in  Bromoform  im  Organismus  möglichst  zu  er- 
leichtem  und  die  vielleicht  sich  einstellende  aufi*egende  Bromal- 
bydralwirkung,  als  Aldehyd,  zu  verhüten.  Um  dem  unangenehmen 
brennenden  Gefühl,  welches  die  innerlich  genommene  Bromalhydrat- 
mixlur  bewirkte,  zu  begegnen,  Hess  ich  Pillen  anfertigen,  welche 
Bromalhydrat  zu  0,05  bis  0,1  Grm.  und  ab  Gonstituens  Succ.  Li« 
quirit  und  Puiv.  rad.  Alth.  enthielten,  ausserdem  aber  noch,  um 
den  aromatischen  Geruch  derselben  etwas  zu  verdecken,  mit  folio 
argenteo  oder  Gelatina  obducirt  waren. 

Die  oben  erwähnte  Epileptische  Anna  S.  nahm  8  Tage  hindurch 
tüglidi  1,5  Grm.  Natr.  bicarbon.,  bekam  in  der  Zwischenzeit  einen 
befUgen  Anfall,  litt  viel  an  Kopfschmerz  und  hatte  sehr  unru- 
hige Nichte.  Sie  erhielt  dann  am  9.  Tage  der  wieder  begonne- 
nen Kor  0,2  Grm.  Bromalhydrat  in  Pillen,  schlief  die  darauf  folgende 
Nacht  sehr  gut  und  erwachte  ohne  Kopfschmerz.  Die  gleiche  Dosis 
bekam  sie  bis  jetzt  täglich  drei  Wochen  lang,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  sie  Morgens  und  Mittags  einen  halben  Theelöffel  eines 
Pulvers  aus  Natr.  bicarb.  Sacch.  alb.  ai  30,0  Grm.  Elaeosacch.  Menth, 
pip.  7,5  in  Zuckerwasser  und  Abends  2  oder  4  Pillen,  deren  jede 
0,05  oder  0,1  Bromalhydrat  enthielt,  nahm.  Sie  hat  seitdem  zwei- 
mal das  Gefühl  gehabt,  als  sollte  sie  einen  epileptischen  Anfall  be- 
kommen, ein  solcher  trat  jedoch  nicht  ein. 

Mit  der  weiteren  Anwendung  dieser  Gombination  bei  Epilep- 
tischen bin  ich  eben  beschäftigt,  so  bei  einem  Mädchen  von  8  Jah- 
ren, die  seit  2  Jahren  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  an  epileptischen 
KrSmpfen  leidet  In  den  letzten  Wochen  hatte  sie  täglich  4  bis 
5  Anfälle  und  litt  viel  an  Kopfschmerz.  Seit  nunmehr  14  Tagen 
braucht  sie  täglich  Morgens  und  Mittags  einen  halben  Theelöffel 
der  erwähnten  Natr.  bicarb. -Mischung  und  Abends  1  Pille  von 
0,05  Grm.  Bromalhydrat  und  hat  seitdem  nur  einen  Anfall  gehabt 
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In  gleicher  W^ise  behandele  ich  auch  gegenwärtig  noch  zwei 
au  Tabes  dorsalis  leidende  Männer,  von  denen  der  eine  47  Jahre 
alle  und  seit  15  Jahren  kranke  Patient  gegen  seine  heftigen  excen* 
Irischen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  seit  Ij^  Jahren  bis  zu  0,18  Grm. 
Morph,  acet.  gebraucht  hat,  um  eiuigermaassen  Erleichterung  zu  be- 
kommen. Er  nimmt  seit  drei  Wochen  Früh  und  Mittag  einen  hal- 
ben Theelöffel  von  dem  oben  angegebenen  Natr.  bicarb.-Pulver  und 
Abends  1  Pille  von  0,05  oder  0,1  Grm.  Bromalhydrat,  schläft  seit* 
dem  in  der  Nacht  und  nahm  nur  in  der  ersten  Woche  gegen  seine 
Schmerzen  noch  täglich  0,03  Grm.  Morph,  acet.  In  den  letzten  beiden 
Wochen  hat  er  auf  meine  Veranlassung  das  Morphium*  vollstiindig 
ausgesetzt,  schläft  gut  und  ist  zuweilen  ganz  frei  von  Schmerzen. 

Der  andere  seit  14  Monaten  an  Tabes  dorsalis  leidende  41^ 
jährige  Mann  wird  von  mir  seit  4  Wochen  ebenso  mit  Natr.  bicarb« 
und  Bromalhydrat  behandelt  und  hat  jetzt  das  BedUrfniss  auch  am 
Tage  zu  schlafen,  was  seit  Beginn  der  Krankheit  nie  bei  ihm  der 
Fall  war.  Er  gab  wiederholt  an,  dass  seine  Schmerzen  b^träcbüich 
abgenommen  haben.  In  der  Nacht  schläft  er  gut  und  bat  nidit  die 
unruhigen  Träume  wie  sonst. 

Aus  diesen  Thatsachen  ist  allerdiugs  vorläufig  ein  maasgebendes 
Urtheil  besonders  darüber,  ob  oder  welche  Wirkung  das  Bromal- 
hydrat bei  Epileptischen  hat,  noch  nicht  zu  gewinnen,  für  ein  sol- 
ches wird  es  erst  weiterer  Erfahrungen  bedürfen.  Nicht  verfrüht 
seheint  mir  jedoch  der  Schluss,  dass  das  Bromalhydrat  in  kleinen 
Dosen  combinirt  mit  Natr.  bicarb.  auch  bei  Epilepsie  mindestens 
als  Sedativum  verwendbar  sein  wird. 

Inwieweit  die  anästhetische  Wirkung  des  Bromalhydrat  auch 
filr  den  Menschen  sich  wird  verwerthen  lassen,  kann  erst  aus  der 
Darreichung  grösserer  Gaben,  welche  ich  jetzt  in  Glycerin  oder  in 
Capsulis  operculat.  nehmen'  lasse,  erkannt  werden. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestaUet,  Herrn  Dr.  0.  Liebreich 
auch  öffentlich  für  die  mir  durch  seinen  Rath  gewährte  Unterstützung 
bei  diesen  Untersuchungen  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Berlin,  im  April  1870. 
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XVI. 

Froebtsaft  von  Momordica  elalerium  in  histo 
chemiseher  und  physiologischer  Hinsicht 

Von  Dr.  H.  Köhler, 

Privaidocenten  der  Pbarmacologie  und  Tozicologie  in  Halle. 
(FortMUang  tod  Bd.  XLIX.  S.  434.) 


II.    Chemischer  Theil. 

1.     Untersuchung  des  Fruchtsaftes  von  Momordica 

elateriuoi. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Fruchtsaftes 
der  Eselsgurite  war  nur  selten  Gegenstand  eingehender  ünter- 
soehungen '**).  Die  von  Paris,  Braconnot,  Hennell,  Mor- 
ries,  Clamor  Marquart,  Golding-Bird,  Zwenger  und  Walz 
aosgefittirlen  Analysen,  aufweiche  im  Folgenden  zurückzukommen 
sein  wind,  bezogen  sich  auf  das  EltUerin  selbst,  oder  einen  bisher 
noch  von  Niemand  in  reinem  Zustande  dargestellten  hypotheti- 
schen Bitterstoff,  und  geben  daher  über  die  chemische  Bescbaf- 
f^^abeit  des  genannten  Saftes  gar  keine,  oder  nur  lückenhafte  Auskunft. 

Besonders  war  mir,  nachdem  die  Vergleichung  der  alten  und 
XKeren,  im  ersten  Theile  angeführten  Quellen,  mit  apodictischer 
Gewissheit  ergeben  hatte,  dass  weder  bei  den  Alten,  noch  bei  Ga- 
len us,  noch  bei  den  Arabern,  ihren  Nachbetern  und  den  spateren 
Aenten  bis  zum  17.  Jahrhunderte  hin,  scbwarzes  Elaterium 
gebraucht  wurde,  der  Gedanke  gekommen,  dass  die,  wie  früher 
bemerkt,  zwischen  II  und  XXX  Gran  schwankenden  Angaben  der 
eben  erwähnten  Autoren  über  die  höchste  Elateriumdose,  und  die 
hieraus  ersiditlicbe  Verschiedenheit  in  der  Güte  der  von  ihnen  an- 
gewandten Präparate,  darin,  dass  der  Springgurkensaft  einen 
nach  dem  Zustande  der  Fruchtreife,  oder  sonstigen» 
Ycgetativen  Verhältnissen  schwankenden  Gehalt  an  wirk- 

«••)  Deo  Saft  selbst  schdoeo  oor  Reo  cell  und  Marqnardt  untersncht  zu 
habea;  TergleiebeDde  Analysen  desselben,  nach  Art  der  Nachstehenden  haben 
auch  sie  nicht  mitgelkeiit. 

ArcbW r.  psUMl.  Aoat.  Bd.L.  Hft2.  lg 
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samen  Bestandtheilen  haben  könne.  Analoge  Fülle  von  je 
nach  dem  Vegetationszustande  zur  Zeit  des  Sammeins  variirender 
Gute  der  Droguen,  z.  B.  der  fol.  Digitalis^  bulbi  Golchici, 
fol.  Laurocerasi  ***),  sind  nicht  nur  in  ausreichender  Zahl  be- 
kannt, sondern  werden  es  auch,  in  dem  Maasse,  als  auf  diesen 
Zusammenhang  zwischen  der  Vegetation  und  chemischen  Beschaffen- 
heit der  Pflanzensäfle  die  Aufmerksamkeit  der  Pharmacologen  ge- 
richtet wird,  jedenfalls  in  noch  grösserer  werden.  Fast  zur  Ge- 
wissheit erhob  sich  meine  oben  ausgesprochene  Vermutbung,  als 
mir  in  der  in  mehrfacher  Hinsicht  vorzüglichen  Abhandlung  C  Jfor- 
quarts  in  Bonn  **^)  folgende,  gewiss  ungezwungen  in  dem  nehm- 
liehen  Sinne  zu  deutende  Beobachtung  auffiel.  Marquart  (a.a.O. 
p.  10)  gedenkt  einer  früheren  Arbeit  Braconnot's  Ober  das  „Ela- 
terin^  und  des  merkwürdigen  Resultates  derselben,  dass  in  B's 
Elaterium  nur  Bitterstoff,  oder  Weichharz  '*'),  aber  kein  kry- 
stallinisches  Elaterin  enthalten  war,  und  bemerkt  dazu :  „sollte 
B.  vielleicht  im  ahnlichen  Falle,  wie  ich  bei  einer  wiederholten  Dar- 
stellung des  Elaterins  im  September,  gewesen  sein.  Pflanzen,  deren 
Früchte  mir  zu  obigem  Versuche  dienten,  brachten  noch  im  Herbste 
Früchte,  die  ebenso,  wie  jene,  bearbeitet,  durchaus  kein  krystall. 
Elaterin,  sondern  nur  eine  weiche,  grüne  salbenartige  Masse  ga* 
ben^  '**j.  War  hiernach  der  Springgurkensaft  (vgL  unten!) 
im  September  elaterinfrei,  so  war  er  möglicherweise  Im 
August  ärmer  an  wirksamer  Substanz,  als  im  Juli,  und 
musste  ein  aus  im  August  gesammelten  Früchten  berei- 
tetes Elaterium  album  selbstverständlich  erst  in  grösse- 
ren Dosen  wirksam  sein,  als  aus  JulifrOchten  darge- 
stelltes. 

Ueber  die  letztere  Frage  konnten  nur  vergleickende  Anafysen 
des  im  JuU,  August  und  September  gesammelten  Springgurken*^ 

'*')  Brother:  Ondenoekingen  betreffende  bet  aqua  laurocerasi;  und  Nuisaink: 
ebendarfiber  in  der  N.  Tijdaohr.  voor  geneeak.  Afd.  II.  p.  81 ;  tgl.  meio  Re- 
ferat in  SchDiidt'8  Jabrbb.  CXXXVJII.  p.  13.  1868. 

^^)  Bucbner'a  Repert.  der  Pharm.  XLIX.  1833.  p.  8. 

I»)  Joorn.  de  Chimie  et  de  Pbysique  LXXXIV.  p.  294. 

**')  Oen  zum  Schlüsse  ausgesprochenen  Vorsatz,  im  naclisten  Herbst  über  die  in 
Rede  stehende,  ,|fur  Arzneikande,  Pflanzenphysiologie  und  Phyto- 
Chemie  nicht  unintereasaote  Frage  *  Versuche  anzoatellen,  hat  weder 
Marquart,  noch  ein  Anderer  nach  ihm  ausgeführt. 
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Mt^lea  Aufedilus»  geben ;  und  bin  id)  daber  Herrn  Prof.  De  Bary 
flür  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  mir  die  vorjährige  Spring- 
gurkenerndte  des  hiesigen  botanischen  Gartens  zu  diesem  Zwecke 
Qberliess,  zum  grossten  Dank  verpflicblet.  Auf  den  im  Juli  gesam- 
neRen  Fruchtsaft^  welcher  von  Henueli  analysirt  wurde  (IL  fond 
IQ  100  Therlen  trockenen  Rückstands  desselben  über  40  Tb.  Elaterin), 
habe  ich  meine  Untersuchungen  nicht  ausgedehnt,  sondern  dieselben 
im  August  begonnen.  Der  bei  der  Analyse  des  Ecbaliumeaftee 
eiazuBcblagende  Weg  musste  sich  nach  der  Natur  der  mit  Ausnahme 
des  Elaterins  und  des  von  Braconnot  und  Marquart  (a.  a.  0.) 
erwfihoten  Bitterstoffes,  der  Hauptsache  nach  unbekannten  Bestand- 
theile  des  Ecbaliuro-Saftes  richten.  — 

A.     Qualitative  Analyse. 

Den  Gang  der  qualikUieen  Analyse  des  Springgurlrnnsafies 
ansfttbrlich  wiederzugeben,  scheint  mir,  da  er  dem  von  den  Lehr- 
bOcbern  der  Phytochemie  vorgeschriebenen  der  Hauptsache  nach, 
sowohl,  was  die  anorganischen,  als  was  die  organischen  Bestand- 
theile  anlangt,  entsprach,  nicht  geboten;  und  bemerke  ich  bezüg- 
lich desselben  in  der  Kürze  nur,  dass  durch  Aufkochen  des  mit 
Bssigstture  versetzten  Saftes  im  Wasserbade  mit  Chloro- 
phyll grünlich  geffirbtes,  und  von  anhaftenden  Stoffen  durch  Ex- 
traetion  mit  Alkohol  leicht  zu  trennendes  Albumin  erhalten 
wurde.  Durch  Vereinigung  des  alkoholischen  Auszuges 
des  zur  Trockniss  gebrachten  vom  Eiweissgerinnsel  ab- 
gelaufenen Filtrates  mit  dem  Extracte  des  Coagulum, 
Eindampfen  zur  Syrupsconsistenz  nnd  Wasserzusatz 
wurde  das  mit  SO,  blutrotbgefärbte,  unreine  Elaterin 
gewonnen.  Aus  dem  im  Wasserbade  langsam  zur  Trockniss  ge- 
brachten Filtrate  gingen  kaum  nachweisbare  Spuren  orga- 
nischer Substanz  in  Aetber  über,  daher  wurde  von  der  Her- 
stellung eines  ätherischen  Extractes  abgesehen.  Nach  Verdunstung 
des  Aethers  wurde  der  Rückstand  mit  kochendem  Alkohol  be- 
handelt, welches  ihm  die  letzten  Spuren  Elaterin,  eine,  später 
zu  beschreibende  durch  alkoholische  Bleizuckerlösung  fäll- 
bare organische  Säure  und  Zucker  entzog.  Als  Alkohol  nichts 
mehr  aufnahm,  wurde  eine  Lösung  des  Rückstandes  in  wenig 
Wasser  bereitet,  filtrirt,  das  Filtrat  mit  Bleiacctat  versetzt,    der 

18» 
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dieselbe  Säure  wie  das  unter  gleichen  Bedingungen  im  alkobo* 
iiscben  Ausluge  entstehende  Prildpitat  enthaltende  Niederschlag  ab- 
filtrirt,  das  Filtrat  mit  Bleizucker,  welcher  weinsteinsaures  und 
citronsaures  Blei ox yd  niederschlug,  so  lange  noch  dne  Trttbuog 
resuUirte,  versetzt,  das  davon  Abgelaufene  durch  eingeleiteten 
Schwefelwasserstoff  bleifrei  gemacht,  und  im  Wasserbade 
zur  Trockniss  gebracht.  Im  RQckstande  war  der  schon  von  Bra^ 
cannoi  erwfihnte,  unter  üblem  Geruch  verdampfende,  amorphe, 
harzartige  Körper,  eine,  wie  spSter  anzugeben  sein  wird,  davon 
zu  trennende,  in  Nadeln  krystallisirende  Substanz  (Salpeter), 
und  bereits  von  Marquart  (p.  14)  beobachtetes,  in  Würfeln  an» 
schiessendes  Chlorkalium  enthalten.  Hiernach  bestand  der  Eeba- 
lium-Fruchtsaft  (vom  Wasser  abgesehen)  aus  folgenden  or^o- 
nischen  Subslanstm: 

1)  Pflanzeneiweiss ; 

2)  Chlorophyll; 

3)  Elaterin; 

4)  amorph.,  beim  Erhiuen  Gestank  verbreitendem  Weichharze, 

welches  in  Wasser  und  Alkohol  löslich  und  von  beigemisch* 
tem  Chlorkalium  und  Nadeln  von  salpetersaurem 
Kali,  welche  Marquart  flir  einen  krystallisirbaren  Bitter- 
stoff gehalten  zu  haben  scheint,  schwer  zu  trennen  ist; 

5)  Rohrzucker; 

6)  WeinsteinsKure; 

7)  Citronens&ure  (Spuren),  und     * 

8)  einer  durch  Bleiessig  Hlllbaren  von  7)  und  6)  versehiedeneo 

kryslallisirb.  Stture. 
Zur  qualitativen  Ermittelung  der  anorganisdten  feu^r^ 
beständigen  Sal^e  wurde  eine  grössere  Portion  frischen  Saftes  ttber 
dem  Schutzblech  und  bei  niedriggeschrobener  Lampe  vorsichtig  ver- 
ascht und  der  gelöste  Aschenrückstand  in  der  gewöhnlichen 
Reihenfolge  auf  die  Gegenwart  anorganischer  Basen  und  SXuren 
geprüft;  es  wurde  gefunden: 

in  Tho  erde  f  ^^^  ^^®  PflanzensÄuren  6)  7)  8)  gebunden), 
12)  ChlorwasserstoffsSure; 
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13)  Kohlensäure y  jedenfalls  von  der  Verasch ung  der  organi- 
schen S&uren  herrührend  und 

14)  Salpetersäure,    bereits  von  Braconnot  erkannt. 
Magnesia,  Natron,  Schwefelsäure  und  Phospborsäure  wa- 
ren dagegen  ioi  Ecbaliumfruchtsafte  nicht  aufzufinden.   Die 

B«    Quantitative  Analyse 

des  frischen,  ohne  Auspressen  des  auf  dem  Siebe  Zurückbleiben- 
den gewonnenen  Saftes  wurde,  nachdem  die  Natur  der  einzelnen 
Bestandtheile,  wie  angegeben,  ermittelt  worden  war,  in  folgender 
Weise  ausgeführt 

Von  dem  Safte  wurden  gleichzeitig  je  zwei  Portionen,  eine 
grossere,  und  eine  kleinere  abgewogen.  Die  kleinere  diente  zur 
Bestimmung  des  spest.  Gew.  und  wurde  dieselbe  ausser 
dem  zur  Verdunstung  des  Wassers  erst  im  Wasser-,  dann 
im  Luftbade,  bis  der  zuvor  leer  gewogene  Tiegel  bei  wie- 
derholten Wägungen  keine  Gewichtsabnahme  mehr  zeigte, 
und  vom  späteren  Glühen  des  Rückstandes  behufs  Ermit- 
telung des  Gehaltes  an  feuerbeständigen  Salzen  ange- 
wandt Die  erste  Wägung  ergab  den  Wasser-,  die  zweite  den 
Aschengehalt,  und  die  Differenz  aus  der  Summe  beider  und  der 
arsprflnglich  abgewogenen  Saftmenge  den  Gehalt  des  Saftes  an  or- 
ganischer Substanz.  Nach  zwei  übereinstimmenden  Messungen  be- 
trug das  spez.  Gew.  des  Saftes  in  beiden  Monaten  1,023.  Der 
Gehalt  an  Wasser,  organ.  Substanz  und  anorgatiiscken 
Sabem: 

a)  im  August  resultirte  aus  folgenden  Bestnnmungen: 
L  3,0368  Grm.  Saft  hinterliessen 

0,1080  Grm.  org.  Best  (ohne  Asche)      =  3,589  pCtorg.  B. 
IL  3,0368  Grm.  Saft  hinteriiessen 

0,0320  Rückstand  b.  Glühen     .    .    .     .     =  1,053  pCt  Asche; 

Summa:  4,642 pGt Rückst 
hieraus  berechnet  sich  in  pGt:  a)  pro  August: 

nehmlich:    3,589  pGt  organ.  Substanz, 

1,053   -     Aschenbesfandth.  und 
95,358   -    Wasser. 
100,000 

b)  Anfang  September  lieferten: 
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in.  3,7890  Grm.  Saft  beim  Trocknen  0,1800  Gm. 

Rückstand =  4,750  pCt.: 

IV.  3,0368  Grm.  Saft  lieferten  b.  Eintrocknen  und 

Glühen  0,0510  Grm =  1,603  pCt: 

Aschenrückstand,   und   berechnet   sich  hieraus:    b)  pro  Anfang 

September: 

3,147  pCt.  organ.  Substanz, 
1,603    -    Ascbenbestandtfaeile  und 
95,250    >    Wasser. 
100,000 
c)  Ende  September  gaben: 

V.  6,9835  Grm,  Saft  beim  Trocknen 

0,3210  Grm.  Rückstand     .     .     .     .     =  4,595  pGt  f.  Rückst, 

VI.  beim  Glühen  der  letzteren  blieben 

0,1100  Grm.  Asche x=   1,575  pCt.  Asche  und 

berechnet  sich  hieraus  c)  pro  Ende  September: 

3,020  pCt.  organ.  Substanz, 
1,575    -    Ascbenbestandtheile  und 
95,405    -     Wasser. 
100,000 
Aus  vorstehenden  Restimmungen  ergibt  sich,  dass  der  Ecba-* 
liumsaft  mit  dem  Fortschreiten  der  Jahreszeit  etwas  ürmer  an  or- 
ganischen,   und  reicher   an    feuerbeständigen   Restandlbeilen  wird. 
Die  Schwankungen  in  der  Grösse  des  Wassergehaltes  des  Saftes 
während  der  verschiedenen  Monate  sind  dagegen  unerheblich,  ela 
Umstand,  welcher  zur  Erklärung  des  gleichbleibenden  spec.  Gewidi* 
tes  vielleicht  ausreicht. 

Die  grösseren  Portionen  dienten 
1)  zur  Eiioeiss-  und  Elaterinbestimmung,  Der  sauerreagi- 
rende,  dickflüssige,  grünliche,  und  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche 
Kügelchea  in  einer  ungefärbten  Flüssigkeit  (in  welcher  Wasser- 
zusatz Myelin figurenbildung  hervorruft)  wahrnebmenlassende 
Springgurkensaft  ist  einer  Emulsion,  in  welcher  ein  an  sich  in  Was- 
ser unlöslicher  Harzkörper  mit  Hülfe  namentlich  des  in  erheblichen 
Mengen  darin  vorhandenen  Pflanzeneiweisses  und  Zuckers  suspendirt 
gehalten  wird,  vergleichbar.  Beim  ruhigen  Stehen  sondert  sich  der 
ausgespritzte  Saft  in  eine  klare,  wSssrige,  filtrirbare  und,  gemäss 
zwei   damit  angestellten  Analysen  0,765^0,773  pGt.  Eiweiss  ent- 
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haltende  obere,  und  eine  gelatinöse,  kleisterartige  und  den  Wunden 
des  einschliessenden  GefSsses,  dessen  Form  sie  annimmt,  festanbaf- 
tende  untere  Schicht,  welche  nach  Abgiessen  des  Flüssigen  ein  zu- 
sammeuhSngendes  Ganzes  darstellt,  und  aus  Ei  weiss,  Elaterin 
und  einem  beim  Erhitzen  Gestank  verbreitenden,  harzartigen  Kör- 
per besteht 

Behufs  der  Ekoeissbesiimmung  wird  der  Saft  im  Wasserbade 
unter  Essigsäurezusatz  gekocht,  das  sich  abscheidende  Coagulum 
auf  einem  tarirten  Filter  gesammelt,  mit  heissem,  angesXoertem 
Wasser  ausgesUsst,  das  Waschwasser  mit  dem  Filtret  vereinigt,  und 
das  bei  llO^C.,  bis  es  an  Gewicht  nicht  mehr  abnimmt,  getrodt- 
nete  Filter  gewogen.  Man  erhält  so  die  Menge  des  mit  Weichharz, 
Elaterinspuren  und  Chlorophyll  vereinigten  Albumins.  Zieht  man 
das  Gerinnsel  sodann  im  Wasserbadtrichter  mit  kochendem  Alkohol 
aus,  trocknet  und  wSgt  abermals ,  so  erfahrt  man  die  vorhandene 
Eiweissmenge,  und  die  Differenz  zwischen  den  bei  der  ersten  und 
zweiten  WSgnng  ermittelten  Gewichtsmengen  entspricht  dem  an- 
haftenden, zugleich  mit  dem  Eiweiss  präcipitirten  Weichharz  etc. 
Nachdem  das  Filtrat  des  ursprünglich  angewandten  (eiweiss- 
freien)  Saftes  im  Wasserbade  zur  Trockniss  gebracht  ist,  wird  es 
mit  Alkohol  in  der  Kochhitze  erschöpft,  dieser  alkoholische  Auszug 
mit  dem  oben  erwihnten  des  Eiweissgerinnsels  in  einem  Kölbchen 
vereinigt,  der  Alkohol  soweit,  dass  der  Rückstand  Syrupsconsistenz 
bat,  abgedunstet,  und  der  Inhalt  des  Kolbens  mit  dem  3 — 4fachen 
Volumen  Wassers  geschüttelt.  Hierbei  löst  sich  mit  Ausnahme  des 
nur  durch  GhlorophyU  (welches  man  mit  wenig  Aether  aus- 
waschen kann)  verunreinigten  Elaterin,  Alles  auf,  und  erübrigt 
nun  nur  noch,  das  sich  ausscheidende  Elaterin  auf  einem  sorgfältig 
tarirten  Filter  zu  sammeln,  mit  Aether,  oder  sehr  verdünnter  Kali- 
lauge und  darauf  mit  Wasser  auszuwaschen,  und  das  getrocknete 
Filter  zu  wSgen;  das  gefundene  Gewicht  entspricht  dem  Elaterin- 
gebalte  der  angewandten  Menge  Saft.  Die  nach  dieser  Methode 
ausgeführten  Eiweiss-  und  Elaterinbestimmungen  führten  zu  folgen- 
den überraschenden  Resultaten. 

VII.  8,6850  Grm.  des  in  den  ersten  Tagen  des  August 
gesammelten  Saftes  hinterliessen  ein  0,220  Grm.  (==  2,524  PCt.) 
betragendes  Coagulum,  welches  zu  0,1590  Grm.  (=  1,833  pCt) 
aus  Eiweiss  bestand. 
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Aus  den  zum  Syrup  eingeengten,  vereinigten  alkoholischen 
Auszügen  des  Eiweissgerinnsels  und  zur  Trockniss  gebrachten  Fil- 
trates  (des  ursprünglichen  Saftes)  resultirten  0,061  Grm. 
(s=  0,691  pCt.)  durch  wenig  Chlorophyll  grünlich  gefärbtes  Ela- 
terin.  Weichharz  war  in  wägbaren  Mengen  in  das  alko- 
holische Extract  des  Coagulum  nicht  übergegangen. 

VIII.  16,1665  Grm.  des  in  den  ersten  Tagen  des  Sep- 
tembers gesammelten  Saltes  gaben  0,1330  Grm.  (3=  0,822  pCt.) 
Coagulum;  nach  der  Behandlung  desselben  mit  Alkohol  restirten 
0,0810  Grm.  (=s  0,501  pCt.)  Eiweiss,  und  in  den  Alkohol  gingen 
0,052  Grm.  (0,321  pCt. )  durch  Chlorophyll  griingefllrbtes  und  in 
sehr  verdünnter  Kalilauge  ohne  Rückstand  lösliches  Weichharz  über. 
Ebenso  war  aus  dem  eingeengten  und  mit  Wasser  versetzten  alko- 
holischen Extracte  des  zuerst  vom  Eiweissgerinnsel  Abfiltrirten  Els- 
ter in  nicht  nachzuweisen. 

IX.  Die  hiermit  genau  stimmende  Controlanalyse  ergab  in 
24,1195  Grm.  desselben  SaOes  (VIU.)  0,1870  Grm.  (=  0,775  pCt.) 
Coagulum,  0,1200  Grm.  (»  0,497  pCt)  Ei  weiss  und  0,0670  Grm. 
(=  0,278  pCt.)  in  den  Alkohol  übergehendes  Weichharz.  Die 
Prüfung  auf  Elaterin  gab  gleichfalls  ein  negatives  Re- 
sultat. 

X.  20,2960  Grm.  Ende  September  gesammelten  Saftes 
hinterliessen  0,0920  Grm.  (=?  0,453  pCt.)  Coagulum  und  0,173  pCt 
Eiweiss,  während  0,281  pCt.  Weich  harz  in  den  Alkohol  ttl>er- 
gingen. 

XI.  17,8390  Grm.  desselben  Saftes  lieferten  0,0790  Grm. 
(=  0,442  pCt.)  Coagulum,  0,0345  Grm.  (0,193  pCt.)  Eiweiss  und 
0,249  pCt.  in  den  Alkohol  übergebendes  Weichharz. 

Eiweiss,  Elaterin  und  Weichharz  verhielten  sich  also 
während  der  Monate  August  und  September  ihren  Men- 
gen nach  zu  einander  wie  folgt: 


Der  Saft  enthielt: 


im 
Augast 


Anfang 


I 

September. 


Ende 


b. 


a. 


Chlorophyll' 
baltige« 


Elaterin  . 
Weichharz 
Eiweiss 


0,691  l 

0 
1,833 


oj. 

0,321 
0,501 


Of 
0,278 
0,497 


Of 
0,281 

0,172 


0|. 
0,249 
0,193 


in  Summa:    |  2,542      |  0,822      |  0,775      |  0,453      |  0,442 
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und  glaube  ich  dureb  vorstehende  Analysen  beiviesen  zu  haben,  dass 

1)  der  Ecbaliumsaft  bereits  im  August  an  Elaterin- 
gehalt  abnimmt; 

2)  dass  derselbe  im  September  elaterinfrei,  folglich  auf 
Elaterium  und  Elaterin  nicht  mehr  zu  verarbeiten  ist;  und 

3)  dass  gleichzeitig  mit  der  des  Elaterins  auch  die  Eiweiss- 
menge  in  genanntem  Safte  abnimmt.  — 

Von  den  hierauf  bezOglichen  Angaben  Marquarti,  welche  mit 
den  Ergebnissen  der  eben  mitgetheilten  Analysen  auf  das  Genaueste 
übereinstimmen,  ist  Eingangs  die  Rede  gewesen;  dagegen  glaube 
ich  mir  noch  die  zusStzliche  Bemerkung,  dass  meine  Erftth- 
rungen  Ober  die  mit  dem  Fortschreiten  des  Herbstes  immer  elate* 
rinflrmere  Beschaffenheit,  des  ausserdem  beständig  eiweissSrmer, 
also  dOnnfiOssiger  werdenden  Springgurkensaftes,  zu  meiner  Freude 
seit  Beendigung  vorstehender  Analysen  von  einer  wissenschaftlichen 
Autorität  ersten  Ranges,  meinem  hochverehrten  Gönner  und  Freunde, 
Prof.  Dragendorff  in  Dorpat,  bestätigt  gefunden  worden  sind, 
eriaaben  zu  dürfen.  Da  derselbe  unter  Anwendung  einer  von  der 
meinigen  durchaus  abweichenden  Methode,  genau  zu  dem- 
selben Resultate,  wie  ich,  gelaugte,  so  gebe  ich  seine  unter 
dem  2./14.  Februar  1869  mir  brieflich  gemachte  Mittheilung  wört- 
lich, wie  folgt,  wieder.  „Auf  Elaterin  habe  ich  die  FrOchte  der 
Moniordica  untersucht,  welche  ich  in  meinem  Garten  cultivirt  habe. 
Dieselben  waren  entweder  vollkommen  reif,  so,  dass  sie  beim  Ab- 
schneiden, oder  Einlegen  in  das  Glas  ihren  Inhalt  ausspritzten,  oder 
sie  waren  doch  kurz  vor  der  Reife.  Ich  habe  sie  (circa  400  Grm. 
frische  FrOchte)  mit  Weingeist  von  88pCt.  14  Tage  macerirt,  dann 
abgqM*e88t,  filtrirt  und  vom  Filtrate  den  Weingeist  abdestilllrt.  Der 
wSssrige  ROdcstand  wurde  wieder  filtrirt  und  dann  mit  Amylalkohol 
aoageschOttelt.  WSre  Elalerin  vorhanden  gewesen,  so  hätte  sich 
dieses  im  Amylalkohole  finden  und  nach  dem  Verdunsten  desselben 
mit  concentr.  Schwefelsäure  seine  charakteristische  Farbenreaction 
zeigen  müssen.  Ich  habe  eine  solche  Reaction  nicht  einmal  andeu- 
tungsweise beobachten  können.  Die  Einsammlung  der  Früchte 
geschah  gegen  den  8.  September.^ 

Nimmt  sonach  der  Elaterinreichthum  des  Springgur- 
kensaftes  dem  Fortschreiten  der  Fruchtreife  umgekehrt 
proportional  ab,  so  muss  auch  die  Güte  des  aus  dem  genannten 


282 

Safte  bereiteten  Elaterium  von  dem  Vegetationszusfande  der  Fnicbt 
abhängig,  d.  b.  Elaterium  aus  im  Juli  gesammelten  Eselsgurken 
wirksamer,  als  aus  Augustf^Qchten  dargestelltes  sein.  Dem  aus  im 
September  geerndteten  Früchten  gewonnenen  Elaterium  kann  hoch* 
stens  eine  unbedeutende  ^  mit  ihrem  Gehalte  an  pflanzensauren  AI* 
kalien  zusammenhängende,  abführende  Kraft  innewohnen.  Hiemach 
glaube  ich,  dass  die  eben  ausgeführten  Thatsachen  zur  Erklärung 
der  bakl  grosseren,  bald  kleineren,  von  den  verschiedenen  Autoren 
vorgeschriebenen  Elateriumdosen,  welche  sich  selbstredend  nach 
der  Güte  der  Drogue  richten  mussten,  hinreichend  sein 
dürften.  Trotzdem  nehmlich,  dass  diese  Dosen,  wie  wir  im  histo* 
rischen  Theile  berichteten,  zwischen  11  und  XXX  Grm.  schwank- 
ten, liegt  ein  Grund  zu  der  Annahme,  die  kleinen  Dosen  be- 
zögen sich  auf  weisses,  und  die  grossen  auf  schwarzes 
Elaterium,  umsoweniger  vor,  als  die  Alten  —  man  müsste  denn 
den  über  Feuer  zur  Trockniss  gebrachten,  aus  der  gesammten 
grünen  Ecbalium-Pflanze  ausgepressten  Saft  (fälschlich) 
mit  diesem  Namen  (EI.  nigrum)  belegen  wollen  —  auscbliesslich 
die  dem  Dioscoride»  entlehnte  Elateriumdarsteliung  aus  völlig  reifen 
(Dioscorides,  Mesue,  Fuchs  etc.)  oder  noch  unreifen  Spring- 
gurken (Serapian)  '")  kannten.  Wandten  sie  Elaterium  aus  im  Juli 
ausgepresstem  Fruchtsafte  an,  so  waren  kleine,  wandten  sie  ein 
Anfang  August  aus  dem  Safte  bereitetes  Präparat  an,  so  waren 
grössere,  wandten  sie  Ende  August  dargestelltes  Elaterium  an,  so 
waren  —  des  verscjiwindend  kleinen  Elateringehaltes 
wegen,  sehr  grosse  Dosen  des  gesammten  Mittels  erforderlieb*). 

2)  Die  vergleichende  Bestimmung  des  Säuregehaltes 
des  Springgurkensaftes  während  der  mehrfach  bezeichneten 
Monate  darf,  der  Eiweiss-  und  Elaterinbestimmung  gegenüber,  zwar 
nur  ein  mehr  untergeordnetes  Interesse  beanspruchen,  bietet  jedoch, 
wie  sogleich  ersichtlich  sein  wird,  ebenfalls  den  einen  oder  anderen 
interessanten  Gesichtspunkt   dar.     Dass  sowohl   durch  Bleizucker- 

^*^)  80rapionU  über  de  timplic.  medicina;  d«  timplteiba«  ex  piaoüt; 
Cap.  2  in  primo  CCIV:  Kefe  alliemar  e(c.  p.  126<>^. 
*)  IrrtbSmlicb  ist  bei  alledem  die  Angabe  too  Berzelias  (Cbem.  Bd.  III. 
p.  876  üb.  y.  Wobler),  welcher  wabrscbeinlich  dgl.  Elateriam  vor  aich  hatte, 
daas  dasselbe  nichts  weiter,  als  Starke  sei;  Amylam  ist  öberhanpt 
nicht  darin  enthalten. 
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Hteung,  ak  durch  Bleiessig  (und  nicht  durch  ueulrales  Blei- 
acetat)  föUbare,  an  Kalk  und  Tbonerde  gebundene  organisebe 
SSaren  im  Momordicasafte  enthallen  sind,  wurde  bereits  früher  er- 
wähnt Die  Isolirung  und  quant.  Bestimmung  dieser  Säuren  fand 
in  folgender  Weise  statt.  Das  von  der  Eiweiss-  und  Elaterin- 
bestimmung  restirende  Filtrat  wurde  kurze  Zeit  zurVer« 
treibung  des  Alkohols  im  Wasserbade  gekocht,  undTor-^ 
sichtig  mit  concentrirter  Bleizuckeriösung  ausgefällt,  der 
Niederscblarg  abfiltrirt,  mit  Wasser  ausgesUsst,  noch  feucht  in 
Alkohol,  worin  die  betreffende  Säure  sehr  leicht  löslich 
ist,  suspendirt,  das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  aus« 
gefällt,  das  Schwefelblei  auf  ein  Filter  und  das  alkoholische 
Filtrat  in  ein  zuvor  tarlrtes  dünnwandiges  Schälchen 
aus  Glas  gebracht,  der  zum  AussQssen  des  Schwefelbleies  be- 
nutzte heisse  Alkohol  damit  vereinigt,  der  Alkohol  der  im  Schäl- 
chen enthaltenen  Säurelösung  im  Wasserbade  abge- 
dampft und  der  später  im  Luftbade  getrocknete  Bttck- 
stand  gewogen. 

Das  vom  Bleiacetatniederscblage  Abgelaufene  wurde  so- 
dann mit  Bleiessig  ausgefällt  und  das  ausgesüsste  und  in 
Wasser  suspendirte  Präcipitat,  wie  beim  Bleizucker- 
niederschlage  ausgeführt  wurde,  weiter  bebandelt.  Der 
RDd^stand  im  Schälehen  entsprach  der  Menge  der  im  Eselsgurken- 
safte enthaltenen  freien  organischen  Säuren.  Eine  Trennung  dieser 
Sinren  behufs  quantitativer  Bestimmung  wurde,  weil  sie  mir  nicht 
wichtig  genug  erschien,  unterlassen.  -^ 

Nach  der  angegebenen  Methode  wurde  gefunden: 

XII.  26,3951  Grm.  Saft  lieferten  bei  Zersetzung  des  Bieizucker- 
niederscfalages  0,0380  Grm.  Säure  =  0,143  pCt 

Xlil.  Derselbe  im  August  gesammelte  Saft  binterliess 
nach  Behandlung  des  Bleiessigniederschlages  in  angegebener  Weise 
0,0840  Grm.  (s=  0,318  pGt.)  freier  Säure. 

XIV.  24,1195  Grm.  Anfang  September  gesammelten 
Saftes  lieferten  0,0660  Grm.  =  0,273  pCt.  durch  neutrales 
Bleiacetat  fällbarer  Säure;  durch  Bleiessig  wurde  im  Filtrate  ein 
Miederschlag  nicht  erzeugt  Weinstein-  und  Citronensäure  waren 
allein  noch  vorhanden. 

XV.  20,2960  Grm,  Ende  September  gesammelten  Saftes 
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gaben  0,0430  Ghn.  ( r=  237  pGt )  RücksUnd  vom  zerseUten  Blei- 
zuckerniederschlage.  Wie  bei  XIV.  erfolgte  im  Filbute  dnrch  Blei* 
essig  keine  Fällung;  Weinstein-  und  Gitronenstture  waren  also  audi 
Ende  September  im  Safte  ausschliesslieb  vorhanden.  Die  Resultate 
der  Bestimmungen  Xll. — XV.  lassen  sich  ttbersichUicb  wie  folgt 
zusammenstellen;  der  Springgurkensaft  enthielt  (in  pGt): 


SiQr0. 

I. 

AugasL 

11. 
AofaogSfptember. 

III. 
Ende  September. 

durch  Bleizocker  flillbar  .    . 
darcb  Bleiessig      .... 

0,1 43  |. 
0,318 

0,273  |. 
0 

0,237 1. 
0 

und  ergibt  sich  aus  dem  Mitgetheilten  gleichzeitig  die  nicht  voraus- 
zusehende Tbatsache,  dass  die  durch  Bleiessig  fflllbare  Stture 
zu  der  nämlichen  Zeit,  wie  das  Elaterin,  aus  dem  Mo- 
mordica-Fruchtsafte  verschwindet,  während  die  Menge 
der  oben  genannten,  durch  Bleizucker  fällbaren  orga- 
nischen Säure  im  September  ungefähr  um  das  Doppelte 
zunimmt.    Es  erübrigt 

3)  der  Bestimmung  des  durch  Bleüake  unfäUbaren  ela- 
terin- und  eiweissfreien  Rückstandes  mit  einigen  Worten  zu  geden- 
ken. Das  bleifreigemachte  Filtrat  von  den  Bleiniederschlägen  wurde 
zur  Trockniss  gebracht  und  durch  Auskochen  mit  SOpGt«  Alkohol 
in  einen  in  Alkohol  löslichen  (aus  Zucker,  Ghlorkalium  und 
Weicbharze  bestehenden)  und  einen  in  Alkohol  unlösbaren 
(Thonerde,  Kalk  und  die  mehrfach  erwähnten,  aus  RO,  NO^  be- 
stehenden Nadeln  enthaltenden)  Theil  zerlegt.  Die  Menge  dieses 
RQckstandes,  namentlich  des  Zucker-  und  Weichbarzge- 
haltes,  nahm,  wie  aus  Nachstehendem  hervorgehen  wird,  während 
des  Fortschreitens  der  Jahreszeit  beständig  zu  und  ver- 
hielt sich  während  der  einzelnen  in  Rede  stehenden  Monate  folgen- 
dermaassen. 

XVI.  8,6850  Grm.  Augustsaft  gaben,  in  der  beschriebenen 
Weise  bebandelt,  0,1170  Grm.  in  Alkohol  löslichen  (=  1,347  pGt.), 
und  0,0230  Grm.  in  Alkohol  unlöslichen  Rückstand  («  0,264  pGt.). 

XVII.  16,1665  Grm.  Anfang  September  gesammelten 
Saftes  gaben  0,5749  Grm.  Rückstand  (=  3,550  pGt)  in  Summa; 
in  Alkohol  ungelöst  blieben:  0,0670  Grm.  s  (0,414  pGt)  zurück; 
löslich  also  3,136  pCt 
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XVIIL  UebemnBtiniineDd  biermU  lieferteu  24^1195  Gitn.  des 
zo  derselben  Zeit  gesammelten  Saftes 0«8310  Grm.  (=  3,445 
pCt)  Rückstand  in  Summa*  In  Alkohol  unlttslich  blieben  hiervon 
zurück  0,0550  Grm.  (=  0,228  pCt.)  und  betrug  der  in  Alkohol  lös* 
liebe  Antheil  sonach  0,7760  Grm.  (=  3,217  pGt.). 

XIX.  20,2960GnD.  Ende  September  gesammelten  Saftes 
hinterliessen  in  Summa  0,7780  Grm.  des  bezeichneten  Rückstandes 
(:s  3,832  pCU),  wovon  0,07217  Grm.  (also  0,355  pCt)  in  Alkohol 
unlöslich  und  0,7059 Grm.  =  (3,477 pGt.)  in  Alkohol  löslich  waren. 

XX.  Die  Controlanalyse  desselben  Saftes  lieferte  das 
befriedigende  Resultat,  dass  17,8390  Grm.  genannten  Saftes  0,7080 
Gnn.  =r  3,873  pCt.)  Rückstand  in  Summa  gaben.  Die  gefundenen 
Werthe  für  den  genannten  Rückstand  verhielten  sich  hiernach  zu 
einander  wie  folgt: 


Rfickataod: 


im 
Aogatt 


Aofaog  I   AofaDg 
September. 


Eode 


Ende 


September. 


in  Alkohol  löslich    . 
in  Alkohol  aolMlich 


1,347 1. 
0,264 


3,136  f 
0,414  . 


3,217  |. 
0,228 


I 
3,477  }.  j        3,873 1. 

0,355      I  Rückst,  i.  Summa. 


lo  Sömma7|  1,611         3,550      [3,445      |  3,832      |        3,873 

Schliesslich  recapitulire  ich  die  im  Vorstehenden  berichteten 
vergleichenden  Analysen  des  Momordica-Fruchtsaftes  im  August 
und  September  nochmals  in  folgender  Tabelle: 


I. 

Aagast. 


II. 


AofaDg  I  Anfang 


III. 


Ende    1    Eode 


September. 


Spec  Gewicht 

nackstand   | 

h.TrochoeD{  orgaoische  Sobstanz« 

h.  Glähea  (  Aacheo-BesUndtheile. 

Summa 


Eiweita 


4,642 

1,833 
0,691 
fac. 
0,143 
0,318 

lödich:       I  Weiehhan-B.' .    !     ! }  *'^*^ 


<»«-»^»"- 1  Sa„  :  : 


SSare 


durch  Bleitocker 
dorch  Bl«esai|(  filllbar 


1,023 

3,589  |. 
1,0  j3 


Bucfcataod  /  Zocker;  KCl; 

löalick:       i  Weichhan-B. 

utaslich:    JThooerde;  KO,NO.;    )  aoaz 

io  Alkohol  (  CaO.CO, j  "»^®* 


1,023 

3,147  f. 
1,603 

4,750 


a. 
0,501  |. 

fac. 
0,321 
0,273 

vac. 

3,136 
0,414 


b. 
0,497  {. 

Tac 
0,278 

vac. 
3,217 

0,228 


3,020  f. 
1,575 

4,595 


a. 

b. 

0,172}. 

0,193  {. 

fac. 

fac. 

0,281 

0,249 

0,237 

tac 

fac. 

3,477 
0,355 


3873 


Gefaodeo  (Summa):  |  4,596      |4,645     | 


M,522     I 


286 

Die  Differenz  (Verlust)  zwischen  den  Saminen  der  bei  der 
Wasser-  und  Rttckslandsbestimmung,  und  der  bei  der  BesUmniung 
der  einzelnen  Substanzen  gefundenen  Wertbe  (vgl.  ^^quant.  Ana- 
lyse) betrug  bei: 

I.  0,046  pCt.;  bei  IL  0,105  pCt.  und  HI.  0,073pCt.  (in  Summa). 

2.     Untersuchungen  Ober  Elaterin. 

Das  Elaterin  (fi^^  H„  0,^)  reprasentirl  das  wirksame  Prineip 
des  Esclsgurkensaftes,  und  nimmt  sonach  unsere  Aufmerksamkeit 
unter  den  im  Vorigen  aufgezählten  Bestandtheilen  desselben  vor 
allen  in  Anspruch*).  Elaterium  album  enthält,  je  nach  der 
Fruchtreife  der  poma  cucum.  asin.,  15— 26pCt.  Morries'*'), 
40pCt  Hennel,  oder  50pCt.  (Walz***)  Elaterin.  Ausser  den 
im  Voggen  (Braconnot,  CL  Marquart)  und  soeben  citirten  Auto- 
ren, haben  Paris  "*^),  Golding-Bird '*')  und  Zwenger  Ober 
Darsteliungsweise  und  Eigenschaften  des  Elaterins  Mit- 
theilungen gemacht  "*)«  Letztere  gehen  indess  in  mehreren  Punlcten 
nicht  unwesentlich  auseinander  und  mag  daher  eine  abermalige, 
etwas  eingehendere  chemische  Untersuchung  des  Elaterins,  deren 
Resultate  in  nachstehender  Beschreibung  dieses  interessan- 
ten Körpers  niedergelegt  sind,  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt 
erscheinen. 

i.     Physikalische  Eigenschaften. 

Das  Elaterin  stellt  rhombische,  farblose,  bei  200^0.  schmel- 
zende und  unter  Entwickelung  weisser,  stechendriechender  Dämpfe 
mit  russender  Flamme  verbrennende  Nadeln  dar.  Dieselben  schmecken 
auf  die  Zunge  gebracht  bitter  und  scharf;  dass  dieser  Geschmack 
erst  nach  der  Auflösung  derselben  in  Weingeist  aufträte,  wie 
Marquart  behauptet,  kann  idi  nicht  bestätigen. 

*)  Das  in  dem  Ecbaliumsafte  entbaltrde  Weicbiiarz  durfte  ebenso  wie 
die  demselben  eigeothilmlicbe,  durcb  BIctacelat  fikllbare  Säure  ein  so  rein 
pbarmakognostiscbes  Inlcrease  haben,  das»  ich  mir  ihre  Bescbreibong  für  deo 
mehr  pbarmaceut.  Leserkreis  des  Neaen  Jahrb.  für  Pharm,  vorbeballe. 

"•)  Norries:   Bucbner's  Kepertorium  XXXIX.  p.  134.  18S1. 

<*•)  Walz:  Neues  Jahrb.  für  Pbanil.  X(.  21  u.  178. 

>'•)  Paris,  Philosoph.  Magaz.  1820  May;  Buchner's  Rcp.  XIII.  p.  271.  1822. 

">)  aolding  Btrd:  ebenda  LXXIII.  p.  222.  1841. 

<*')  Zwenger:  Aunalen  der  Chemie  u.  Pbarm.  XLIIl.  p.  359^ 
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II.  Löslicbkeitsverhältnisse. 
In  Wasser  und  Glycerin  istElaterin  unauflöslich;  in  kal- 
tem Alkohol  löst  es  sich  besser  (0,06  Grm.  in  7,5  Grm  Oolding- 
Bird),  leicht  in  siedendem,  schwieriger  in  Aether  und  Terpenthinöl. 
Von  Benzin  wird  es  schwierig,  von  Schwefelkohlenstoff,  Amylalkohol 
und  Chloroform  dagegen  leicht  aufgenommen.  Sein  Verhalten  zu 
Petroleamftther  wird  sogleich  besprochen  werden. 

Versuche  darüber,  wie  sich  Elaterin  in  alkalischer  ojer 
saurer  Lösung  beim  Ausschütteln  mit  den  zur  forensischen  Nach- 
weisung giftiger  Alkaloide  und  Glukoside  etc.  benutzten  Men- 
struen  verhSlt,  sind  von  früheren  Beobachtern  nicht  angestellt 
worden,  und  gibt  nur  Dragendarff  (in  der  pharm.  Zeitschrift 
für  Russland  1867.  HeftX.  p.  3)  an,  dass  man  Elaterin,  ebenso 
wie  Cubebin  und  Piperin,  welches  letztere  Marquart  faischlidi 
aach  in  chemischer  Hinsicht"^)  dem  (N-freien)  Elaterin  an  die 
Seite  stellen  wollte,  aus  saurer  Lösung  in  Petroleumfither  über<> 
führen  and  dadurch  von  den  übrigen  Alkaloiden  und  giftigen  Pflan- 
zenstoffen  trennen  kann.  Das  Elaterin  zeigt  dieses  Verhalten  in 
der  That. 

Elaterin  geht  über: 
a)  aus  alkalischer  Lösung:  b)  aus  saurer  Lösung: 

n  Aether  j  in  Aether  | 

n  Amylalkohol  .  >  leicht;       in  Amylalkohol  [  leicht; 

B  Schwefelkohlenstoff)  in  Schwefelkohlenstoff) 

n  Chloroform  theijweise;  in  Chloroform  theilweise;' 

n  Benzin  sehr  schwer;  in  Benzin  gar  nicht; 

0  Petroleumäther  gar  nicht.  in  PetroleumSther  leicht. 

Aus  der  alkoholischen  Lösung  wird  Elaterin  durch 
Wasserznsatz  in  krystallinischer  Form  ausgeschieden. 
Paris  a.  a.  0.  hat  darauf  die  Darstellung  eines  unreinen  Ela- 
terins  gegründet  Wie  Wasser  verhalten  sich  wSssrige  Salzlösungen. 
Auch  heisses  Olivenöl  nimmt  Elaterin  in  der  Siedehitze  in  Lösung.. 
Die  Lösungen  mit  sämmtlichen  im  Vorstehenden  erwähnten  Men« 
stroen  reagiren  auf  Pfianzenpapiere  nicht.  Elaterin  ist  eine 
chemisch  indifferente,  stickstofffreie,  organische  Verbindung. 

"*)  Weil  sich   beim   Erhitzen   des   Elaterins  angeblich   ammoniakalisclie   Dämpfe 
eolwickelo  sollen  (nach  Paris  dagegen  ein  aromat.   Geruch!);    diese  Angabe 
M.  ohne  Weiteres,  einen  N-Geha)t  im  Elaterin  anzunehmen. 
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III.    Verbalieo  zu  Stturen  und  Stturegemischen. 

1)  Setzt  man  kryst.  Eiaterin  conc  Schwefelsäure  zu,  so 
tritt  eine  blutrothe  Farbenreaction  ein,  welche  beim  Kochen 
einen  Stich  in's  Himbeerrothe  bekommt.  Bei  Wasserzusatz  oder 
längerem  Stehen  HlUl  ein  brauner  Körper  (nach  Zwenger  £late- 
rin(?))  aus;  ein  Geruch  nach  Butterslure  oder  Rautendl,  wie  beim 
Convolvulin  und  Jalapin  unter  gleichen  Verhältnissen,  tritt  beim 
Eiaterin  nicht  auf. 

2)  Zusatz  sauren  chromsauren  Kali's  zur  Schwefelsäure 
bewirkt  keine  Farbenreaction  (Unterschied  von  Strychnin  und 
Pikrotoxin); 

3}  Setzt  man  zu  der  Mischung  Salpetersäure,  so  entfärbt  sie 
sich  sofort  unter  Ausscheidung  grauvioletter  Flodten,  kocht  man, 
so  lösen  auch  diese  sich  zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  auf. 

4)  Auch  in  der  Schwefel-  und  Salpetersäure-Mischung  ruft 
Bichromat  keine  Farbenreaction  hervor. 

5)  In  Salpetersäure  löst  sich  Eiaterin  in  der  Ol te  langsam, 
in  der  Hitze  dagegen  schnell  auf;  das  Eiaterin  wird  dabei  zu  einem 
gelben,  gleichfalls  in  Wasser  unlöslichen  Körper  zersetzt.  Ob  der- 
selbe, wie  Morries  will,  die  Eigenschaften  eines  Gummi's  besitzt, 
habe  ich  nicht  untersucht.  Jedenfalls  ist  jedoch  Zwenger'i  Angabe, 
wonach  aus  der  salpetersauren  Lösung  wieder  Eiaterin  erhalten  wer- 
den soll,  darum  unrichtig,  weil  sich  der  Rückstand  von  der  Salpeter- 
säurebehandlung durch  Schwefelsäure  nicht  mehr  bluti*oth  färbt.  (Con- 
volvulin ebenso  behandelt  gibt  eine  violette  Farbenreaction,  durch 
welche  es  sich  vom  Jalapin  ebenso,  wie  vom  Eiaterin  unterscheidet. 

6)  In  conc.  Ghlorwassersloffsäure  löst  sich  Eiaterin  in 
der  Kochhitze  ohne  Farbenänderung  leicht,  und  ein  weisser,  nach 
dem  Auskochen  mit  Wasser,  worin  er  unlöslich  ist,  nicht  mehr 
sauer  reagirender,  sondern  chemisch  indifferenter  Rückstand  bleibt 
übrig.  Setzt  man  jetzt  concentrirte  Schwefelsäure  zu,  so 
färbt  sich  der  bezeichnete  Körper  amaranlhroth  nach  Art 
des  (nicht  mit  HGl  behandelten)  Convolvulins  und  Jalapins. 

7)  Phosphorsäure  gibt  beim  vorsichtigen  Eindampfen  mit 
Eiaterin  einen  schmutzig  violetten,  zur  Erkennung  nicht  zu  gebrau- 
chenden Rückstand. 

8)  Auch  wenn  Phosphorsäure  und  Bichromat  angewandt 
werden,  ist  eine  Farbenreaction  nicht  zu  erzielen. 
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9)  In  m&ssig  concentrirter  Essigsäure  ist  Elaterin,  namentlich 
beim  Erwärmen,  gut  löslich. 

IV.    Verhalten  zu  Alkalien. 

10)  In  Lösungen  der  kaustischen  Alkalien  und  concen- 
trirten  Ammoniakflüssigkeit  ist  Elaterin  gleichfalls  löslich ;  stark  ver- 
dünnte Lösungen  derselben  greifen  es  dagegen  nicht  an,  ein  Ver- 
halten, welches,  wie  früher  berichtet  wurde,  zur  Trennung  desselben 
fom  Chlorophyll  und  Weichharze  benutzt  werden  kann. 

11)  Setzt  man  zur  alkalischen  Elaterinlösung  eine 
Säure,  so  wird  das  Elaterin  unverändert  präcipitirt. 

12)  Kohlensaure  und  zweifach  kohlensaure  Alkalien 

m 

losen  E.  nicht. 

V.    Verhalten  zu  Reagentien. 

a)  Die  Lösung  des  Elaterins  in  Essigsäure  wird  durch 

Tannin, 
Pikrinsäure, 
Kaliumeisencyanür, 

Kaliumeisencyanid,  ) nicht  gefällt. 

Blei-,  Kupfer-,  Zink-,  Zinn-,  Nickel-, 
Silber-,  Quecksilbersahce,  Gold-  und 
Platinchlorid. 

Lange  Zeit  mit  Palladiumchlorür  gekocht,  bewirkt  es  Abschei- 
dung schwarzen  Palladiumoxydhydrales  (wie  Pikrotoxin). 

Die  Gruppenreagentien  der  Alkaloide:  Jod-Jodkaliuin- 
lösnng,  Kaliumwismuthjodid,  Phosphormolybdänsäure,  Kaliumcad- 
miumjodid,  Kaliumquecksilberjodid,  bewirken  in  der  chlorwasserstoff- 
sauren Elaterinlösung  keine  Fällung. 

^ne  Methode,  das  Elaterin  aus  dem  Ecbaliumsafte  durch 
ein  Metallsalz  auszufällen  und  die  entstandene  Metallver- 
bindung behufs  Reindarstellung  desselben  zu  zersetzen,  wird 
naeh  dem  eben  Berichteten  wohl  nicht  ausführbar  sein. 

b)  Die  alkoholische  Elaterinlösung  wird  durch  kein  ein- 
ziges in  Alkohol  lösliches  Salz  der  eben  aufgeführten  Metalle  prä- 
dpilirt  Auch  der  alkoholisch^  Auszug  der  Ecbaliumfi*üchte,  oder 
des  Elater.  alb.  wird  also  in  der  eben  erörterten  Weise  (mit  Be- 
nutzung von  Metallsalzen,  oder  Tannin,  Alaun  etc.)  auf  Elaterin 

.   nidil  verarbeitet  werden  können. 

Aixbhr  r.  paihol.  Anat.   Ril.  L.  Hfl.  3.  19 
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c)  Reactionen,  an  welchen  die  Gegenwart  von  Alka- 
loiden,  Glukosiden  oder  gifligen  Pflanzenstoffen  er- 
kannt wird,  gaben,  auf  das  Elatcrin  angewandt,  Con- 
sta nt  ein  negatices  Resultat;  unter  den  wichtigeren  nenne  ich  nur: 

13)  Zusatz  von  Kupfervitriol  und  Kalilauge  (und  Ko- 
chen) liefert  bei  Vorbandensein  von  Elaterin  keine  Ausscheidung 
von  Kupferoxydul. 

14)  Die  Auflösung  des  Elaterins  in  Kalilauge  wird  durch 
Chlorammoniumsolution  nicht  getrübt. 

15)  Die  chlorwasserstoffsaure  Elaterinlösung  wird  durch 
Alkalicarbonat  nicht,  wohl  aber  durch  Bicarbonat  gefdllt. 

16)  Wird  die  Lösung  des  Elaterins  in  Chlorwasserstoffsäure 
mit  Kalihydrat,  Argentura  nitric.  und  Ammoniak  versetzt,  so  gerinnt 
sie  nicht,  (Unterschied  vom  Solanin). 

17)  Zusatz  neutraler  Eisenchloridlösung  zur  Elaterinsolution 
hat  keine  Blaufärbung  zur  Folge  (Unterschied  von  Morphin); 

18)  Mit  j  od  sau  rem  Kali  und  Chloroform  behandelt,  ruft 
Elaterin  keine  Violettfärbung  des  Chloroforms  durch  ausgeschiedenes 
Jod  hervor  (Unterschied  vom  Morphin); 

19)  Mit  Bichromat  und  Schwefelsäure  vorsichtig  erhitzt,  ent- 
wickelt Elaterin  keinen  an  den  der  Spiraea  erinnernden  Geruch; 
(Unterschied  vom  Atropin). 

20)  Die  Reactionen  auf  Chinin  mit  Gmelinschem  Salz,  Chlor« 
kalk  und  Ammoniak  etc.,  gelingen  nüt  Elaterin  nicht. 

21)  Mit  Schwefelsäure  und  Bromwasser  befcuditet,  gibt  Ela- 
terin zur  Entstehung  keiner  Farbenreaction  Anlass  (Unterschied 
vom  Digitalin). 

22)  Mit  Kalisalpeter,  Natronlauge  und  Schwefelsäure  in  der 
von  Langley  angegebenen  Weise  behandelt,  erfolgt  beim  Elaterin 
keine  zicgelroihe  Färbung  (Unterschied  vom  Pikrotoxin). 

Schlusssatz. 
Zur  Erkennung  des  Elaterins  können  nach  dem  Angege- 
benen nur  folgende  Kriterien: 

n)  Unlöslichkeit  desselben  in  Wasser; 

b)  Uebergang  aus  saurer. Lösung  in  Petrt)l.-Acthcr; 

c)  Entstehung  einer  nach  12slttndigem  Stehen  verschwinden-« 
den  Blutrothfärbung  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure 
(Morries). 
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d)  die  amaranthrothe  Färbung  des  Rückstandes 
von  der  Behandlung  mit  ChlorwasserstoffsSure  bei  Zu- 
fügung  von  Schwefelsäure  iVerfass.)^  und 

e)  die  Nichtfällbarkeit  durch  Tannin  und  Metall- 
salze irgend  welcher  Art  (namentlich  Silbersalpeter, 
salpet.  Quecksilberoxydul  u.  Alaun) 

dienen. 

VI.     Darstellungsweise  und  Methode  des  Elaterinnach- 

weises  in  foro. 

Die  Darsteliuugsweise  des  Elaterins  sowohl  aus  dem  frischaus- 
gedrückten Safte,  als  aus  dem  Elatenum,  ist  am  schnellsten  nach 
der  niesten  Vorschrift  von  Marries :  Ausziehen  des  eingetrockneten 
Springgurkensaftes  oder  Elaterium  mit  kochendem  Alkohol,  Filtriren 
des  Extractes  im  heissen  Wasserbadtrichter  in  einen  Kolben,  Ab- 
destilliren  von  circa  f  des  Alkohols  im  Wasserbade,  Vermischen 
des  zur  Syrupsconsistenz  gebrachten  Rückstandes  mit  dem  3— 4facben 
Volumen  Wasser,  Sammeln  des  sich  Abscheidenden  auf  einem  Fil- 
ter, Trocknen  des  Letzteren  nach  dem  Aussüssen  mit  Wasser  und 
sehr  verdünnter  Kalilauge,  weiche  das  Chlorophyll  fortnimmt,  und 
Umkrystallisiren  des  Rückstandes  aus  Amylalkiohol,  welchem  ich 
den  PetroleumSther  vorziehe,  ausführbar.  AusCÜllen  des  Saftes,  oder 
Elateriumauszuges  mit  Bleilösungen,  wie  Walz  will,  ist,  da  die 
hierbei  an  Bieioxyd  gebundenen  und  präcipitirten  organischen  Säu- 
ren, meinen  Untersuchungen  nach,  in  Wasser  ebenso  leicht,  wie 
das  bitterschmeckende  Weichharz,  auflöslich  sind,  überflüssig.  Das 
mehrmalige  Filtriren  und  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff,  um  das 
überflüssige  Blei  fortzuschaffen,  verlangsamt  den  Prozess  der  Dar- 
stellung unnöthigerweise. 

Nicht  so  einfach,  wenn  man  von  demjenigen  im  Harn  ab- 
sieht, ist  der  von  früheren  Autoren  meines  Wissens  bisher  vergeb- 
lich unternommene  Elaterinnachweis  in  Leichencontentis,  Erbroche- 
nem, Magen-  und  Darminbalte,  und  der  Galle.     Sehr  leicht  gelingt 

1)  der  Elaterinnachweis  im  Harn;  der  mit  wenigen 
Tropfen  Chlorwasserstoffsäure  versetzte  Harn  wird  im  Wasserbade 
zur  Syrupsconsistenz  gebracht  und  im  verschliessbaren  Si^eide- 
triehter  mit  PetroleumSther  geschüttelt.  In  letzteren  geht  hierbei 
alles  Elaterin  über,  und  bleibt  beim  Verdunsten  des  P.-Aether  in 

19» 
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krystallinischer  Form  zurQck.  Rein  einziges  Alkaloid,  mit  Ausnahme 
des  Piperins,  verhält  sich  ebenso.  Durch  das  Verhalten  zu  con- 
centrirter  Schwefelsäure,  den  möglichen  oder  unmöglichen  Nach- 
weis von  Stickstoff  in  dem  resultirendem  Rückstände,  und  das  Ge- 
flilltwerden,  oder  NichtgefüUtwerden  durch  die  früher  genannten 
Gruppen reagentien  der  Alkaloide  (welche  Elaterin  nicht  angreifen), 
werden  Elaterin  und  Piperin  indess  leicht  von  einander  zu  unter- 
scheiden sein.  Bei  drei  Kaninchen  und  einem  Hunde  (No.  10) 
wurde  das  subcutan  injicirte  und  das  per  os  eingebrachte  lülaterin 
nach  der  angegebenen  Methode  im  Harn  sicher  nachgewiesen. 

2)  Der  Elaterinnachweis  in  Erbrochenem,  Magen- 
oder Darminhalte  gelingt  folgendermaassen.  Die  im  Wasserbade 
zur  Trockniss  eingedampften  Untersuchungsobjecte  werden  mit  sie- 
dendem Alkohol  erschöpft,  das  heisse  alkoholische  Extract  durch 
den  Wasserbadtrichter  in  ein  Becherglas  filtrirt,  im  Wasserbade  zur 
Syrupsconsistenz  eingedampft  und  mit*  dem  vierfachen  Volumen 
Wasser  in  der  Siedehitze  behandelt.  Hierbei  bleiben  Fette  und 
Elaterin  ungelöst  zurück.  Der  bei  ilO^C.  getrocknete  Rückstand 
wird  mit  Petroleumäther  behandelt,  der  Auszug  in  eine  Schale  fil- 
trirt und  das  Filtrat  zur  Trockniss  gebracht.  Jetzt  wird  massig 
mit  Wasser  verdünhte  Salzsäure,  welche  das  Fett  zurUckltfsst,  und 
das  Elaterin  aufnimmt,  dazu  gegeben,  die  heiss  bereitete  salzsaure 
Elaterinlösung  in  ein  Kölbchen  filtnrt  und  nach  dem  Erkalten  der^ 
selben  ein  angemessenes  Volumen  Petroleumäther  zugegeben.  Beim 
Schütteln  geht  sämmtliches  Elaterin  in  den  Petroleumäther,  welcher 
dasselbe  beim  Verdunsten  krystallinisch  zurUcklässt,  über,  und  kann 
auf  die  beim  Harn  angegebene  Weise  von  dem  einzigen  in  Frage 
Kommenden  Alkaloid  (Piperin)  unterschieden  werden.  Im  Er- 
brochenen des  mit  Wurstschwarten  gefütterten  Versuchshundes  No.  10 
(vgl.  d.  III.  Theil)  habe  ich  das  Elaterin  nach  dieser  Methode 
leicht  und  sicher  nachgewiesen. 

3)  Der  Elaterinnachweis  in  der  Galle  ist  nichts  weiter, 
als  eine  Modification  der  eben  angegebenen  Methode.  Die  Galle 
wird  im  Wasserbade  zur  Trockniss  gebracht  und  in  der  Siedehitze 
mit  Petroleumälher  ausgezogen.  Beim  Verdunsten  des  Petroleum- 
äthers bleibt  ein  durchaus  krystallinischer  Rückstand,  welcher,  um 
das  Cholesterin  zurückzulassen,  mit  kaltem,  absolutem  Alkohol  be- 
bandelt wird,  übrig.     Das  olkoholische  Filtrat  wird  im  Wasserbade 
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bis  zur  Syrupsconsistenz  eingeengt  und  mit  dem  vierfachen  Volumen 
siedenden  Wassers  behandelt.  Löst  sich  hierbei  A^tes  klar  auf,  so 
ist  Elaterin  in  die  Galle  jedenfalls  nicht  übergegangen;  bleibt  ein 
Rückstand«  so  mrd  derselbe  in  verdünnter  Chlorwasserstoffsäure 
aufgenommen  und  mit  PetroleimiStber  geschüttelt.  Der  Rückstand 
vom  verdunsteten  Petroleumätber  wird,  wie  unter  1)  und  2j  aus- 
geführt worden  ist,  auf  Elaterin  geprüft.  In  der  Galle  des  Hundes 
No.  tO  war  Elaterin  nicht  enthalten. 

(Schloss  folgt.) 


X\  IL 

Kieinere  Nittheilungen. 


1. 

Pathologiseh-anatomisehe  MiUbeilangen  aus  dem  Krankeuhanse 

za  Orenbarg  in  Rossland. 

Von  Dr.  Bnrzew. 


Id  der  Zeit  vom  I.Mai  1868  bis  zum  I.Mal  1869  habe  ich  im  Milttair- 
bospital  za  Orenbnrg  85  patbologisch-aoatomische  Sectionen  gemacht.  Da  die  Pa- 
thologie dieaer  ziemlich  entfernten  Gegend  Rasslands  manche  Besonderheiten  an  sich 
trflgt,  so  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  einen  kurzen  Umriss  der  in  diesem 
Jahre  zu  meiner  Beobacbtong  gekommenen  Krankheiten  zu  entwerfen. 

Unter  den  häufigsten  Erkrankungen 'in  Orenbarg  fallen  die  der  Lungen  auf. 
Ab  den  85  Leichen  beobachtete  ich  die  Affection  der  Lungen  62mal,  und  zwar  in 
13  Fällen  die  croupose,  in  33  die  kSsige  Form  der  Lungenentzündung,  welche  letz- 
tere ans  der  gewöhnlichen  katarrhalischen  Pneumonie  sich  entwickelte.  Die  käsige 
Hepatiialion  stellte  sich  meistens  in  Heerden  tou  verschiedener  Grösse  dar.  Durch 
eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  aller  FSlIe,  wo  die  Affection  des  Longen- 
^ewebet  in  Form  der  kleinen  Heerde  oder  Knötchen  sich  zeigte,  suchte  ich  mich 
davon  zo  onterrichten,  wie  oft  überhaupt  wahre  Tuberkel  der  Lungen  in  Orenburg 
vorkommen.  Mikroskopisch  konnte  ich  die  Entwickelung  achter  Tuberkel  nur  in 
2  Fallen  nachweisen,  in  allen  übrigen  war  die  Knötchenbildung  und  partielle  Un- 
dorchglngigkeit  des  Gewebes  durch  vesiculare  oder  kleinlobuläre  Hepatisation  der 
Longen  bedingt. 

Unter  den  öbrigen  Lungenerkrankungen  kamen  einige  Fälle  von  interstitieller 
Potomooie,  3mal  starkes  Emphysem,  2mal  medulläres  Carcinom  ond  Imal  eine 
seltene  Form  der  C|steabildong  vor.    Das  Carcinom  ftichnete  sich   imal  dadurch 
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aas,  dau  et  steh  im  Laogengewebe  nebeo  starker  Eatwickelong  der  primären  Car- 
dnose  am  Peritooaum,  besonders  am  Mesenterium  und  Diaphragma  zeigte.  Bemer- 
kenswerth  war  dabei,  dass  das  Gewebe  des  Carcinoms,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  nachwies,  in  den  Knoten  des  Meseoteriums  den  Charakter  des  Melano- 
carcinoms  annahm,  in  denen  des  Diaphrsgma's  eine  deutliche  Verkalkung  sowohl 
des  Stroma's  als  auch  der  Zellen  darstellte.  In  anderen  Stellen  verhielten  sich  die 
Knoten  wie  gewöhnlicher  Medallarkrehs ,  stellenweise  mit  Tettiger  oder  schleimiger 
Degeneration.     Der  Fall  betraf  einen  49jahrigen  Mann. 

Von  besonderem  Interesse  war  die  erw&hnte  Gystenbildung.  Im  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  eines  58jabrigen  Mannes  fand  ich  eine  Geschwulst,  von  der 
Grosse  einer  Apfelsine.  Das  umgebende  Gewebe  der  Longe  war  vollkommen 
durchgängig,  fast  ohne  alle  Veränderungen.  Die  Geschwulst  hatte  eine  7  Linien 
dicke,  sehr  feste  Kapsel,  deren  innere  OberQäche  mehrere  flache  Vertiefungen 
zeigte  und  deshalb  uneben  und  hockerig  erschien.  Die  Höhle  war  gefällt  mit  einer 
schleimigen,  halbdurchsichtigen,  ziemlich  dicken  Flüssigkeit,  welcher  einige  kleine 
Kalkconcremente  beigemischt  waren.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  die  Kapsel  eine 
fibrillare  Beschaffenheit  und  war  stellenweise  mit  feinkörnigen  Kalkablageruogen 
durchsetzt;  die  gallertige  Masse  erschien  durchsichtig,  homogen  und  gab  deutliche 
Schleimreactioo ;  an  einigen  Präparaten  dieses  Inhalts  Hess  sich  eine  feinkörnige, 
fettige  Masse  mit  einer  Unzahl  von  Cholestearinkrystallen  wahrnehmen.  Das  om> 
gebende  Longeogewebe  erschien  auch  mikroskopisch  normal;  die  feinen  Bronchien 
endigten  vor  der  Wand  der  Kapsel  als  blinde  und  zwar  deutlich  erweiterte  KanSle. 
Ans  dem  allgemeinen  Aussehen  des  beschriebenen  Sackes  könnte  man  vermuthen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Retentionscyste  handle,  die  aus  einer  ursprünglichen 
Broochieclasie  entstanden  war  '). 

Nichst  den  Lungenerkrankungen  wurden  als  die  häufigsten  die  der  Milz  beob- 
achtet. In  58  Fallen  war  die  Milz  offenbar  verändert.  Meistens  —  52mal  zeigte 
sich  das  Organ  ziemlich  vergrössert,  was  theils  durch  Hypertrophie  der  Malpighi- 
sehen  Körper,  theils  durch  Hyperämie  bedingt  wurde.  In  5  Fällen  von  Vergrösae- 
rung  liess  sich  amyloide  Degeneration  nachweisen,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  be- 
kannten Sagoform,  nicht  diffus.  In  2  Fällen  bestand  die  amyloide  Degeneration 
der  Milz  nach  lange  dauernden  Eiterungen;  in  den  übrigen  3  Fällen  bei  weit  ver- 
breiteten Katarrhen  des  Darmes.  Zweimal  fand  ich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
der  vergrösserten  Milz  in  der  Richtung  der  Gefässe  schwarze  körnige  PigmentanhAu- 
fangen;  in  denaelben  Fallen  liessen  sich  ganz  ähnliche  Anhäufungen  in  den  Leber- 
Zellen  nachweiaen.  —  Starke  Atrophie  der  Milz  sah  ich  4mal  nebst  Verdickung  der 
Albuginea  und  fast  vollkommenem  Schwunde  der  Pulpa.  Wahre  aelbständige  Ab- 
acease  in  der  Milz  traf  ich  2mal,  infarcte  mehrmals.  —  Das  auOallend  häufige  Vor- 
kommen der  Miizhypertrophien  in  Orenburg  erklärt  sich  dadurch,  dass  das  inter- 
mitüreode  Fieber  bei  uns  eine  endemische  Krankheit  ist;  dieses  veranlasst  aoch 
zum  Theil  die  übrigen  Erkrankungen  der  Milz,  welche  erwähnt  worden  sind. 

Erkrankungen  des  Herzens  wurden  nicht  selten  beobachtet.  Die  hauptsächliche 
Form  des  Herzleidens  war  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche  wir  im  Ganzen 

^)  Anm.  des  Red.    In  meinem  Geschwnlstwerk  (Bd.  1.  S.  265)  habe  ich  diese  Form 
erwähnt,  jedoch  ist  mi»  nie  ein  dickwandiger  Sack  vorgekommen.    Virchow. 
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1  teal  gewbeo  hitbeo.  GieichzeUig  zeigte  das  Herz  gewöhnlich  eine  mehr  «ier  we- 
Diger  »asgesprocbene  Erkrankiiog  der  Klappen  der  Aorta  und  des  Oriflcioro  atrio- 
▼entricolare  aioietroin.  In  Folge  der  Yeiilnderongen  der  Klappen  beataod  InsofQeienz, 
die  durch  bald  chronische,  bald  mehr  acute  EntzQnduog  benrorgerufen  war,  bia- 
wcileo  nahm  ich  Fibrioablagerungen  an  den  entzündeten  und  sogar  uleerirten  Stel- 
leo wahr.  In  5  Fftllen  fand  ich  gleichzeitig  entzdodliche,  chronische  oder  acute 
Veränderungen  des  Pericardiums.  Femer  zeigte  das  Herz  4aial  ziemlich  starke 
Atrophie  der  Musculatur  bei  starker  Verengerung  der  Veotrikelhöhlen. 

In  der  Leber  fanden  wir  öfters  fettige  Infiltration,  nicht  selten  interstitielle 
Entzündung,  amyloide  Entartung  und  Imal  starke  Erweiterung  der  Galiengllnge. 
Unter  den  Geschwülsten  sind  2  Falle  von  Medullarkrebs  zu  cnrflhnen,  welche  sich 
•«cuodftr  entwickelt  hatten.  Ausserdem  kamen  einmal  Tuberkel  und  Echinococcus 
zur  Beobachtung. 

Im  Magen  wurden  2  Fülle  von  Medullarkrebs  und  Imal  Alveolarkrebs  beob- 
achtet. Einmal  sahen  wir  ausgedehnte  Gescbwursbildang  im  Magen,  die  in  Folge 
einer  Kupfersalzvergiflung  entstanden  war. 

Der  Darmkaoal  zeigte  sehr  häufig  katarrhalische  Veränderungen  der  Schleim- 
haut. Diarrhoen  sind  die  gewöhnlichsten  Krankheiten,  welche  besonders  im  Sommer 
vorkommen  und  den  Character  der  Dysenterie  annehmen.  Die  arme  Volksklasse 
wird  baoptsäcblich  davon  angegriffen.  An  den  Leichen  fanden  wir  eine  starke 
Hyperplasie  der  Follikel,  welche  später  tiefe  Geschwüre  erzeugte.  Die  eigentliche 
diphtherttische  Veränderung  des  Gewebes  konnten  wir  nur  sehr  selten  constatlren. 
Tuberkel  des  Darms  sind  auch  hier  eine  grosse  Seltenheit;  wir  sahen  Sehte  Tu- 
berkel mit  Geschwürbildung  nur  3mal.  Typböse  Erkrankungen  im  Darme  kommen 
in  Orenburg  selten  vor;  wir  beobachteten  nur  einmal  typhöse,  meistens  ezuicerirte 
Neubildungen  im  Ileum. 

Von  Parasiten  kamen  manchmal  Aacariden  und  Trichocephalus  dispar  zur  Be- 
obachtung. Taenia  solium  ist  von  mir  einmal  und  zwar  an  einem  Kranken,  der 
nach  Orenburg  aus  dem  westlichen  Russland  gekommen  war,  gefunden  worden. 

In  den  Nieren  fanden  wir  häufig  parenchymatöse  Entzündungen  in  verschie- 
denen Perioden  der  Entwickelong ;  bald  war  die  Niere  vergrössert,  bald  verkleinert 
in  Folge  der  fettigen  Entartung  des  Epithels.  Interstitielle  Nephritis  kam  ebenfalls 
nicht  selten  zur  Beoliacbtnng.  Einmal  fanden  wir  an  der  Stelle  der  rechten  Niere 
eine  Geschwulst,  welche  zweimal  grösser  war,  als  die  normale  Niere.  Die  Ge- 
schwulst bestand  aus  Fettgewebe  und  enthielt  in  der  Mitte  ein  Concrement  von 
der  Grosse  einer  Wallnuss.  In  diesem  Concrement  liessea  sich  ausser  Kalkmassen 
kleine  Höhlen  mit  breiigem  lobalte  wahrnehmen.  Es  war  keine  Spur  von  eigent- 
lichen Niereobestandtbeilen  zu  sehen.  Die  linke  Niere  war  in  diesem  Falle  ver- 
grössert, ihre  CorticiUschicht  verdickt,  das  Epithel  der  Kanülchen  fettig  degenerirt. 
in  einem  anderen  Falle  war  die  rechte  Niere  so  verkleinert  und  ihre  Form  so  ver- 
ändert, dass  man  auf  den  ersten  Blick  diese  Niere  für  die  Nebenniere  hätte  halten 
können,  da  zugleich  das  umgel>ende  Fettgewebe  hypertrophisch  war.  Auf  dem 
Durchschnitte  der  Niere  zeigte  sich  in  ihrem  Inneren  eine  Höhle,  um  welche  rings 
hemm  die  Beate  des  Nierengewebes  gelagert  waren;  von  dieser  Höhle  ging  ein 
Ureter  ab,  der  6  Zoll  lang,  im  oberen  Theile  enveitert,  im  unteren  sehr  verengt  war. 
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Von  den  Krankheiten  des  Gehirns  find  4  Fllle  fon  Meningitis  cerebrospinalis 
sopporatifs  su  erwihoen.  In  einem  fon  diesen  Fällen  war  die  Meningitis  mit  Fe- 
bris  recurrens,  in  einem  anderen  mit  Febris  intermittens  coropÜcirt.  Dreimal  kam 
die  Meningitis  im  Sommer,  Imal  im  Winter  vor. 

Im  Gehirn  selbst  haben  wir  2  Fälle  von  rother  Erweichung,  einen  Fall  von  secon- 
dArem  Medullarkrebs  und  einen  von  syphilitischer  gummöser  Geschwulst  beobachtet. 


2. 

Fälle  YOtt  Ploralitas  monstrosa. 

i.    Trfpllcitis  moDStrosa  inforior, 

mitgetheilt  von  Dr.  Fedor  Jagor  aus  der  lllustracion  FüipiDa 

No.22.  15.  Nov.  1860. 

Geboren  in  Luzon,  poeblo  de  Borongan,  Laguna,  2.  November  1860.  Die 
Motter,  Tagalin,  hatte  früher  bereits  viermal  gesunde  Kinder  geboren.  Das  Kind 
starb  am  7.  November.  Eine  von  Manila  ans  gesandte  Commission  von  Aersten 
langte  erst  am  II.  an,  fand  den  beerdigten  Leichnam,  der  wieder  ausgegraben 
wurde,  sehr  verwest,  und  entwarf  die  nachstehende  Zeichnung. 
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b.    Doplleliiis  monstrosa  soperlor  Dcbee  ansgebildeteo  Zwillingen. 

Aaszog  aas  dem  Kircbenboche  tod  Triglitz ,  Geburts-Register  Seite  511,  Ge- 
boreoe  des  iabres  1768.   * 

Arn  18.  April  1768  sind  Daniel  Siruck  von  seiner  Ehefrau  Margaretbe  Elisabeth 
Japeo  onxeitig  geboreo  «vier  Zwillinge",  welcbe  des  Morgens  awiseben  4  und  5  Uhr 
die  Noihtaofe  empfangen,  und  alle  Midcben  gewesen.  — 

1.  Das  erste  Ann'  Catbrin  genannt  etc.  (die  Taufpathen). 

2.  Das  zweite  Marie  Margaret  etc.  (die  Taafpatben). 

«Und  da  es  Gott  gefallen  wabrend  der  Taufbandlnng  dieser  beiden  Kinder  die 
Matter  abermals  von  zweien  Köpfen  auf  einem  Leibe  zu  entbinden,  so  habe  die 
beiden  Köpfe,  so  ein  förmlich  Gesiebt  hatten  und  sieb  bewegten,  jeden  besonders 
getanft  ond  —  weil  der  Leib  weiblich,  dem  ersten  den  Namen  Anna,  und  dem 
zweiten  den  Namen  Maria  beigelegt,  die  aber  bald  nachher  entschlafen.  Sonaten 
ist  bei  dieser  wanderbaren  Gebort  anzumerken,  dass  jeder  Kopf  seinen  Hals  ond 
am  Ende  derselben  in  der  Mitte,  jedoch  naher  dem  Kopfe  zur  Rechten,  ein  Knorpel 
hervorgeraget ;  die  Brost  in  der  Mitte  eingebogen,  übrigens  ein  Leib.*  — 

Nach  dem  Register  der  Verstorbenen  sind  die  beiden  erstgenannten  Kinder 
accbs  Tage  alt  geworden.   — 

Die  Debereinstimmang  der  vorstehenden  Angaben  mit  den  Aufzeichnungen  in 
dem  Original-Kircbenboche  von  Triglitz  wird  hierdorch  amtlicl)  beglaubigt. 

Triglitz  bei  Fritzwalk,  den  2.  April  1870. 

Ragotzkj,  Ortspfarrer. 


3. 

Beterotopie  grauer  HirDSabstauz,  Sklerose  lud  graae  Degeneration 
des  Central-Nervensf  Sterns  in  einem  Falle  von  Paralf  sis  agitans. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

Zweitem  Arzte  der  Westpreussischeo  Proviniiol- Kranken -Anstalten  zu  Schweiz. 


Die  vorstehend  genannten  Verftnderungen  fanden  sich  bei  der  Section  eines 
im  Alter  von  circa  23  Jahren  verstorbenen  Kranken  J.  J.,  welcher  etwa  12  Jahre  alt 
von  einem  sehr  heftigen  Pferdehnfschlag  in's  Gesicht  getroffen  worden  war  and 
acitdem  in  allmlbüch  zanehmendem  Grade  die  Symptome  der  Paralysis  agitans 
dargeboten  hatte.  In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens,  während  welcher  Zeit  ich 
Gelegenheit  hatte,  den  Kranken  zu  beobachten,  erschien  derselbe  geistig  sehr  be^ 
•chrinkt  nnd  wnsate  zor  Geschichte  seiner  Krankheit  nor  anzugeben,  dass  die 
ZitterlahoMing  von  der  erwähnten  Kopfverletzung  —  von  deren  Vehemenz  übrigens 
auch  eine  in  der  rechten  Gesichtshalfte  zuröckgebliebene  sehr  grosse  Narbe  Kunde 
gab  —  datire  nnd  dass  er  sich  nach  der  erlittenen  Verletzung  mehr- 
mals stark  erbrochen  habe;  die  Zitterlähmung  sei  allmählich   immer  mehr 
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berrorgetrrten,  auch  habe  er  bemerkt,  dass  er  bäufig  nicbt  im  Stande  sei, 
die  Worte,  welche  er  beabsichtige,  auszusprechen.  Bis  etwa  eio  Jahr 
vor  EiDtritt  des  Todes  war  er  noch  im  Stande,  ohne  fremde  Hülfe  ao  atebea  und 
zu  gehen,  doch  pQegte  er  sich  zur  Stütze  beim  Gehen  meist  einet  Stocket  zu 
bedienen. 

In  Betreff  der  Symptome  beschränke  ich  mich  darauf,  hervorzuheben,  dast  bei 
dem  Kranken  zur  Zeit,  als  er  sich  noch  im  Freien  zu  bewegen  vermochte,  nicht 
selten  eine  eigenthümliche  Zwangtbewegung  zu  beobachten  war,  oehmlich  ein 
automatisch-triebartiges  Vorwirtalaufen.  Diese  interetsante  Anomalie  auf  dem  Ge- 
biete der  willkürlichen  Bewegung  pQegte  sich  in  der  Weise  geltend  zu  machen, 
dats  Fatient,  während  er  sich  im  Garten  mit  anderen  Kranken  unterliiell,  zunftcbal 
unter  heftiger  werdenden  Zuckungen  in  ein  unwillkQrlichea  allmählich  sich  steigern- 
des Lachen  gerieth  und  data  er  alsdann  von  einem  unwiderttehlichen  Impulse  zum 
Vorwirttlaufen  getrieben  wurde  und  nnOlhig,  demselben  zu  widerstehen,  nolens 
volena  in  massig  schnellem  Laufschritt  in  gerader  Linie  sich  so  lange  vonnrärts  be- 
wegte, bis  er  an  einem  Bretterzaune  oder  einem  Baume  einen  Halt  fand.  —  Eine 
Zeit  lang  hatte  der  Kranke  ein  Haarteil  im  Nacken  gelragen  und  Strychnin  in  stei- 
genden Dosen  gebraucht  —  ohne  Erfolg.  In  dem  Anfnahme-Attett  war  die  Er- 
krankung als  Rückenmarks- Erweichung  bezeichnet  worden.  —  Auch  wenn  der  Kranke 
im  bette  lag,  hörten  die  Zuckungen  nichts  auf,  Hessen  vielmehr  in  der  allerletzten 
Zeit,  während  welcher  der  Kranke  andauernd  bettlägerig  war,  eine  grossere  Inten- 
sität als  früher  erkennen;  gleichzeitig  machte  sich  auch  während  dieser  Periode 
andauernder  Bettiägerigkeit  ein  ziemlich  heftiger  Masturbationstrieb  bemerklieb.  Im 
letzten  Stadium  bildete  sich  eio  rasch  sich  vergrössernder  Decubitus  mit  gleich-^ 
zeitig  eintretender  rapider  Abmagerung  des  bit  dahin  wohlgenährten  Kranken.  — 

Die  circa  20  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Obduction  ergab  fol- 
genden Befund: 

Magerer  Korp er,  umfangreicher,  bis  auf  die  Knochen  reichender  Decubitua 
auf  dem  Kreuz,  in  der  Gegend  der  rechten  Hüfte  und  des  rechten  äusseren  Knöchels. 

Schädel  sehr  schwer,  hyperoslotisch ,  namentlich  die  Stirnbeine  und  der 
vordere  Theil  der  Seitenwandbeine.  Läogsdurchmeaser  7  Zoll  rheinld.,  Querdurch- 
messer d^ZoU,  Diagonaldnrchmetser  6^  Zoll;  mittlere  Dicke  des  Cranium  5  Linien. 
Sack  der  Dura  mater  über  den  Stirnlappen  etwas  faltig.  Arachnoidea  in 
weiter  Ausdehnung  getrübt,  an  einzelnen  Stellen  verdickt,  an  der  BasilarOäche  mit 
der  Dura  mater  verwachsen.  Auf  der  conveieu  Oberfläche  des  grossen  Gehirns, 
längs  des  Sichelrandes  Paccbloniscbe  Granulationen.  Ventrikel  etwas  erweitert, 
mit  klarer  FlOssigkcit  gefüllt.  Linker  Seitenventrikel:  Ependym  ftber  dem 
Corp.  striat.  und  dem  Thalam.  opt.  mit  feinen  Granulationen,  im  vorderen 
und  hinteren  Hörn  mit  weissen,  durchschnittlich  etwa  steck oadelkopfgrosten 
Flecken  besetzt,  von  denen  einzelne  in  ihrer  Mitte  eine  graue  Färbung  zeigen. 
Ausserdem  bietet  das  Ependym  ein  grau  marmorirtes  resp.  fleckiges 
Ansehen  dar,  welches  durch  graue,  grösstentheils  nicht  ganz  scharf 
umschriebene,  sondern  mehr  diffuse  Einsprengungen  bedingt  ist; 
letztere  finden  sich  insbesondere  reichlich  im  hinteren  Home;  sie  sind  ödematÖt, 
grötstentheilt  von  blatser  Färbung  und  zeigen  verschiedene  Grade  der  Contitteoz, 
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voa  inissiger  Derbheit  bis  zu  gallertig-scbleimiger  Beschaffenheit.  Am- 
moDshorn  voo  ziemlich  Dormaler  Consiste oz.  Rechter  Seiteoventrikel  zeigt 
im  WeseDtlichen  die  gleichen  Veränderungen  wie  der  linke:  weisse  und  graue 
Flecken  in  der  ganzen  Aosdehnung  des  Ependyms  zerstreut,  ausserdem  die  be* 
kannten  feinen  Ependym-Granuiationen.  Erstere,  die  weissen,  sehnigen  Flecken 
sind  hier  stSrker  entwickelt  und  erweisen  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  den 
fibrösen  sogenannten  Knorpel  plattchen,  wie  man  sie  nicht  selten  an  der  hinteren 
nsche  des  RSckenmarkes  findet,  Im  Wesentlichen  analoge  Bildungen.  Die  grauen 
Flecken  sind  umfoogreicher  und  entsprechen  im  Allgemeinen  der  sog.  grauen  Dege- 
neration, welche  nicht  allein  die  oberflächlichste  Schicht  der  Ventrikei,wandung  be- 
trült,  sondern  stellenweise  ziemlich  lief  in  die  Medullarsubstanz  reicht;  diese  den 
grauen  Flecken  entsprechenden  Partien  der  Medullarsubstanz  zeigen  vorwiegend  ein 
ganertig-granes  Aussehen  und  grösstentheils  eine  gallertig- weiche  Beschaffenheit. 
Ausserdem  finden  sich  nahe  dem  hinteren  Ende  des  hinteren  Horna 
in  der  Marksubstanz  des  hinteren  Lappens  der  rechten  Hemisphäre 
in  einem  etwa  silbergrosehengrossen  Bezirke  graue  Massen  einge- 
lagert, welch-e  zum  grössten  Theil  mit  grauer  Corticalsnbstanz  der 
Windungen  in  Zusammenhang  stehen,  zum  Theil  aber  isolirte  grane 
Einlagerungen  inmitten  der  Medullarsubstanz  darstellen.  Die  Me- 
dullarsubstanz beider  Hemisphären  ist  in  hohem  Grade  sklerotisch, 
namentlich  diejenige  der  Stirn-  und  Occipitai-Lappen,  deren  nngewöhnliche 
Harte  schon  bei  äusserer  Betastung  durchzufühlen  ist;  insbesondere  zeichnet  sich 
die  Medullarsubstanz  des  vorderen  Lappens  und  ein  grösserer  Bezirk  des  hinteren 
Lappens  der  linken  Hemisphäre  durch  eine  fast  knorpelige  Härte  aus,  während  die 
der  Mitte  der  Hemisphäre  entsprechende  Partie  (Scheitellappen)  keine  merkliebe 
Verhärtung  wahrnehmen  lässt,  sondern  eher  etwas  weicher  als  normal  erscheint. 
Die  sklerotischen  Bezirke  der  genannten  Lappen  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  ein 
geiblicb-marmorirtes  hie  und  da  siebförmiges  Aussehen  und  stellenweise  ein  faserig- 
filziges  Geffige.  Auch  in  den  Corp.  s trifft,  und  Thalam.  optic.  sind  einzelne 
Bezirke  verhärtet.  Die  Corticalsobstanz  der  Windungen  erscheint  blaas, 
von  weicher  Consistenz,  die  innere  Loge  in  den  Windungen  der  Convexität  blass 
und  fahlgelbUcb. 

Kleines  Gehirn.  Graue  Substanz  von  gewohnlicher  Consistenz ;  nur  in 
geringer  Ausdehnung,  in  einzelnen -Windungen  an  der  vorderen  Oberfläche  erscheint 
dieselbe  atrophisch  ond  verhärtet.  Medullarsubstanz  knorpelhart,  schon 
bei  der  Betastung  mit  dem  Finger  als  harter  Kern  der  Hemisphären  durchzufühlen. 
Die  Durchscbnittsfläche  erscheint  marmorirt,  in  Folge  zahlreicher  diffuser 
grauer  Flecken,  welche  theils  ein  glasig  durchscheinendes  helles, 
theils  ein  blassgelblicbes  Ansehen  darbieten  und  welche  den  gröss- 
ten Theil  der  Medullarsubstanz  der  Kleinhirn-Hemisphären  einneh- 
men. Das  Corpus  dentatum  ist  ganz  zusammengeschrumpft,  von  trObem  Aus- 
sehen und  kaum  als  solches  wiederzuerkennen.  Mednita  oblongata  und  Po  na 
Varoli  verhärtet,  graue  Substanz  derselben  blass  und  too  speckartiger  Consistenz. 

Röckgratbdhie.  CerebrospinalOtissigkeit  vermehrt.  Dura  mater  von  einem 
seiir  eotwiekelten  Gefissnetz  umgeben.    In  der  Arachnoidea  ein  kleines  Ki)ochen- 
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pllttchen.  Röckenmark  atrophisch  oad  Terfaärtet.  Im  mittleren  Tkeile 
destelben  erscheioen  an  Terschiedenen  Stellen,  namentlich  an  der 
linken  Seite,  kleine  Bezirke  der  Peripherie  in  eine  homogene  blass- 
graue  Masse  ferwandelt,  welche  mit  den  in  den  VentrikeIwSnden 
gefundenen  dem  äusseren  Ansehen  nach  übereinstimmL  In  der  Len- 
denanscbweiloog  erscheint  die  graue  Substanz  auffallend  gelblich  gefllrbt. 

Unter  den  VerSndemngen  der  übrigen  Organe  sind  nur  folgende  erwabnens- 
werth:  stark  susgeprigte  Melanose  der  übrigens  ziemlich  weichen  Milz,  partielle 
(speckige)  Nierendegeneration,  fettige  Degeneration  der  Leber,  und  der 
Moskelsobstanz  des  Herzens. 

Die  mikroskopische  Uttlersuehong  Hess  in  den  gelatinös  erweichten 
grauen  Massen,  welche  sich  in  der  Medollarsubstanz  des  hinteren  Lappens  der 
rechten  Grosshim-HemisphSre  nahe  dem  Ende  des  hinteren  Homes  befanden,  Zellen 
wahrnehmen,  welche  als  Ganglienzellen  angesprochen  werden  mossten. 
Es  waren  das  unregelmftssig*  ofale  und  dreieckige  Zeilenformationen  mit  ziemlich 
grossem  Kern,  feinkornigem  blassen  Inhalt  und  massig  reichlicher  Pigment korachen- 
einlagemng,  welche  meistentheils  vorwiegend  nur  in  der  einen  Hälfte  des  Zellen- 
kdrpers  vorhanden  war.  Ausserdem  zeigten  sich  hie  und  da  einzelne  Bildungen, 
welche  als  Bindegewebselemente  gedeutet  werden  m ussten :  kleine  Korperchen 
mit  sehr  feinen  und  ziemlich  langen  AuslSofern,  sowie  kleine  zarte  Spindelzellen. 
In  der  grauen  Masse  der  Ventrikel  Wandungen  und  in  den  grau  degenerirlen  Be- 
zirken der  Medollarsubstanz  des  kleinen  Gehirns  gelang  es  mir  nicht,  Nervenzellen 
anfsnflnden;  diese  Partien  zeigten  vielmehr,  ebenso  wie  die  grau  degenerirten  Be- 
zirke des  Rückenmarks,  lediglich  die  Verindemngen  der  sog.  grauen  Degene- 
ration. 

Epikrise.  Wenngleich  Zeit  und  Umstände  mir  nicht  gestatteten,  von  sammt- 
lichen  im  Gehirn  vorgefundenen  Veränderungen  die  feineren  Strocturverhaltnisse 
durch  weiter  fortgesetite  mikroskopische  Untersuchung  der  einzelnen  Details  am 
frischen  Prflparate  eingehender  festzustellen,  so  waren  die  vorstehend  mitgetheilten 
Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  des 
kleinen  Gehirns  und  in  Bezog  auf  die  im  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns 
vorhandene  graue  Substanz  doch  unzweideutig  genug,  um  die  Natur  derselben  mit 
Bestimmtheit  erkennen  zu  iaaaen:  erster«  als  graue  Degeneration  von  Medollar- 
substanz, letztere  als  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz.  Einigermaassen 
zweifelhaft  blieb  mir  nur,  ob  nicht  vielleicht  auch  ein  Theil  der  als  graue  Flecken 
in  den  Ventrikel wandungen  eracheinenden  Massen  als  heterotopische  und  spater 
degenerirte  graoe  Himsubstanz  aufsofassen  seien.  —  Abgesehen  von  dem  Interesse, 
welches  dieser  Fall  für  die  Geschichte  der  grauen  Degeneration  und  der  Heterotopie 
graner  Hirnsobstanz,  sowie  auch  für  die  Kenntniss  der  weiteren  Gestaltung  der  durch 
Contusio  und  Commotio  cerebri  bedingten  Verlnderungen  darbieten  möchte, 
habe  ich  die  Beobachtung  auch  mit  Rücksicht  auf  die  oben  erwtbnte  merkwürdige 
mit  eigenthomlichem  krampfhaftem  Lachen  verbundene  Zwangsbewegung  einer  kursen 
Mittheiluttg  für  werth  gehalten,  —  znmal  Autopsien  ansgeprigter  Falle  von  Pars- 
lysis  agitans  überhaupt  selten  sind.  —  Um  zu  einer  genaueren  Kenntniss  der 
dieser  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  pathologiach-anatomischen  Veränderungen  an 
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gdaDgtn,  dürfte  et  sich  meines  Eracbtent  empfeblen,  die  Fälle  mit  Zwangsbewe- 
guDg  (Skelotyrbe  festioaos)  nicht  mit  den  Fallen  ohne  solche  tnsammen  zu 
werfen,  fielmehr  einer  gesonderten  Betrachtung  zu  onterziehen. 

Der  forstcbend  mitgetbeilte  Fall  liefert  ausserdem  in  eclatanter  Weise  den 
Beweis,  dass  ansgeprftgte  Paralysis  agitans  auch  im  jugendlichen  Lebensalter  tor- 
kommt, —  eine  Thatsache,  welche,  wie  es  scheint,  noch  jungst  von  Ordenstein  *) 
bezweifelt,  wenigstens  in  Frage  gestellt  worden  ist. 


4. 


Naehlrag  zo  der  MUUieiioDg  „Aber  Eiweiss  im  Sehweiss'S 

(Bd.XLVlll.   Rft.  1.) 

Von  Dr.  W.  Leube  in  Erlangen. 


Den  Literatorverzeiehniss  in  meiner  Arbeit:  «Oeber  Eiweiss  im  Schweiss« 
habe  ich  noch  nachtraglich  die  Angaben  zweier  deotKher  Autoren  über  das  Vor- 
kommen von  Albnmin  im  Schweisse  von  Kranken  beizufügen,  die  in  den  neueren 
deotschen  Werken,  welche  Zusammenstellungen  von  Schweissanalysen  enthalten, 
Sbergangen  sind. 

Die  eine  Ondet  sich  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Pbysiol.  Vol.  iV. 
p.  844,  woselbst  der  Verfasser  des  Artikels  .Sweat**  G.  Owen  Reet  anführt,  dass 
ausser  Ansei mino  auch  Stark  Eiweiss  Im  Schweiss  gefunden  habe.  Der  Passos 
im  deuUehen  Originale  (Stark,  Allg.  Pathologie  1838.  S.  1125— 1126),  welcher 
ziemlich  wörtlich  öbersetzt  in  den  englischen  Teit  Qberging,  lautet:  «die  Coosistenz 
des  Sehweisses  ist  zuweilen  normwidrig  vermehrt.  Er  ist  zab,  klebrig  oder  gar 
fest.  Im  ersteren  Fall  enthalt  er  noch  viel  plastische  Stoffe,  Gallerte,  Eiweiss 
in  Folge  abnormer  Schmelzung  der  festen  Theiie,  wie  dies  bei  gastrischen,  faulicbten, 
hektischen  Krankheiten  und  bei  herannahendem  Tode  gewöhnlich  in  Verbindung  mit 
zu  reichlicher  Absonderung  und  anderen  colliqnativen  Ausleerungen  der  Fall  ist." 

Die  zweite  Erwihnuog,  dass  Eiweiss  im  Schweisse  enthalten  sei,  ist  in  der 
Groninger  Disserlation  von  A.  Gramer  (Dissert.  inaug.  med.  de  morbo  Brigbtü 
lllustrato  observationibus  in  instituto  clinico  viri  A.  Sebastian-  faetis  de  albumine 
in  saiiva  et  in  humore  perspirationis  cutaneae.  Groningae  1844.)  enthalten.  Durch 
die  Gute  des  Herrn  Prof.  Rosenstein  ist  mir  dieselbe  bekannt  und  zugänglich 
geworden.  Der  Verfasser  der  Dissertation  hat  auf  Sebastian*s  Veranlassung  den 
Schweiss  einer  MorbosBrigbtii-Kranken  auf  Albumin  untersucht  und  ist  das  Re- 
soitat  der  Analyse  p.  27 — 28  mit  folgenden  Worten  verzeichnet:  «die  II  mensis 
Decembris  brachinm  aegri  in  phialam  vitream  iromittebatur  et  baec  in  vas  aqua 
frigida  plemim ;  sie  materia  perspirationis  insensifoilis  colligebatur;  ejus  reactio  erat 
aeniralis;  bumor  calefactos  odorem  spargebat  ingratnm  et,  uti  reagentia  ostende- 

*)  Ordenstein,  Sur  1a  paralysie  agitante  et  la  scli^rose  en  piaqnes  g^n^ratis^e. 
Tbtee.  Paris  1867.  S.  Jahresbericht  üb.  d.  LeisL  u.  Fortschr.  d.  ges.  Me- 
dicin  von  Virchow  n.  Hirsch  pro  1868.  II.  S.  53  — 54. 
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bant,  amiooniDdl  continebat  Coctus  parvos  flocculoa  dejieiebat,  qai 
albumine  constabant.  Easdem  proprietates  materia  perspiraüoois  referebat 
in  secundo  et  tertto  experimento.* 

Was  das  erste  Citat  betrifft,  so  hat  Stark  an  der  angerührten  Stelle  leider 
nicht  nfiher  angegeben,  auf  Grond  welcher  Untersnchongen,  ob  eigener  oder  fremder, 
er  das  Obenbemerkte  als  Lehrsats  aufstellen  zu  dürfen  glaubte.  Dagegen  steht 
dem  Abschnitt  seines  Lehrbuchs,  welcher  über  die  „Anomalien  der  Hantansdön- 
stung"  handelt,  ein  Verseichnlss  von  90  Autoren  voran,  die  seit  Ende  des  16.  Jahr- 
hunderts über  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben  (1.  c.  S.  1121—1123).  Es  war 
daher  eine  etwas  mühselige  Arbeit,  die  Quelle  der  Stark 'sehen  Angabe  zu  finden. 

Soweit  ich  aus  der  Durchsicht  des  ziemlich  vollständigen  Materials,  das  mir 
die  Bibliotheken  in  Eriangen  und  Tübingen  boten,  schlieasen  kann,  so  scheint 
Stark,  wofern  er  nicht  eigene  nicht  weiter  publicirte  Untersuchungen  benutzte, 
vorzugsweise  eine  Stelle  in  der  Bissertation  von  Klein  vom  Jahr  1837  seinem 
Text  zu  Grunde  gelrgt  zu  haben.  In  dieser  Schrift  (P.  J.  J.  L.  Klein,  Quadam 
de  sndoris  diffSerentia  in  morbis.  Diss.  inaug.  med.  Berolin.  1837.  8.)  beisst  es 
nehmlich  S. 26  u.  27:  »Sudores  spissi,  tenaces,  viscidi,  partiales  atqne  lo- 
ctles  pessimi  sunt  ominis  in  morbis  acutis,  in  gravibus  nervorum  aystematis  af- 
fectionibtts  saepenumero  exitus  lethales  antecedont.  Ejusmodi  aadores 
in  febribus  gastricis,  aliis  malis  symptomatibus  conjunctos  transitum  in  Sta- 
dium nervosum  indicare  adnotat  P.  Frankios  ....  pessimi  ominis  sunt  in  febribus 
tjphosis,  nee  non  putridis,  saeptssime  etiam  gangraenae  organi  gravioris  prae- 
bent  indicium.  Unde  sodor  viscidus  oriatur,  nondom  plane  cognitum 
est;  fieri  tarnen  videtur,  ut  partes  quaedam  albumiBOfiae  coliqua- 
tione  aliqua  exorta  sudori  admisceantur  eto.** 

In  der  alteren  Literatur  finden  sich  einige  wenige  Andeutungen,  welche  für 
diese  Satze  von  Klein  als  Stutze  dienen  können.  Die  älteste  hierher  gehörige 
Anmerkung  ist  in  einer  Altdorfer  Dissertation  vom  Jahr  1676  enthalten  (Dispotat. 
med.  inangur.  De  sudore  praeter  naturam  von  Roetenbeck)  Absatz  XLL  p.  19 : 
«Pejoris  adhoe  etc."  Die  «Sudores  febrium  colliquativarnm  qua  ardentium,  qaa 
malignarum  et  peslilentialium,  qua  hecticarum*  sollen  von  .Co)liquatioo  des  Blutes, 
Fleisches  und  Fettes"  herröhren,  deren  Resultat  dann  vsensibililer  per  sudorem 
und  auf  anderen  Wegen  eliminirt"  werde.  Aehnliche  Vorstellungen  treff'en  wir  aach 
in  späteren  Schriften,  so  in  der  Sc hwartz' sehen  Dissertation  (Alldorf  1706,  de 
impedimentis  sudoris  eorumqoe  medela)  Membr.  I,  XL  S.  11:  nConservationis 
gratia«  etc.,  sowie  in  der  Ehrbar  dt' sehen  vom  Jahr  1741  (De  sudore  praeprimia 
nimio  diss.  inaug.  med.  Argentorati.)  S.  41 :  »In  phthisicis«  etc.  Aach  erwähnt 
Thdnard  in  seiner  Analyse  vom  Jahr  1806  (?)  (s.  Dictionaire  des  scieoces  mddi- 
cales.  TomeLlII.)  unter  anderen  Bestandtheilen  des  Schweisses  auch  »tres  peu  de 
maticre  animale"  (?),  welche  »tbierisehe  Materie",  ebenso  Dr.  Witting  1828  in 
seiner  «chemischen  Untersuchung  einer  schweisshaltigen  wahrend  der  Gichtanfälle 
sich  abgesonderten  Flüssigkeit"  als  vierten  der  Schweissbestandtheile  anfuhrt 
(s.  Brandes,  Archiv  des  Apothekervereins  im  nurdl.  Deutschland.  Bd.  26.  S.  250). 

Wesentlich  beMiromter,  als  die  eben  kritisirte  Aeusserung  Stark's,  ist  die 
Angabe  Cramer's,  deren  Wortlaut  ich  oben  wiedergegeben  habe.     Gramer  be- 
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hau^t  stricte,  daM  die  beim  Kocbeo  der  FlOssigkeit  aaftreteoSlen  Flocken  aus 
Eiweits  beaUndeo.  Indetseo  vermitseD  wir  für  diese  sonst  so  isolirt  dasteheode 
Tliatsacbe  deo  exacteo  aoalytischea  Beleg,  nach  dem  doch  die  Wissenacbaft  so 
fragen  das  Reckt  hat.  Anch  hatte  notbwendig  angegeben  werden  sollen,  ob  die 
ScfaweUsflössigkelt  vor  der  Untersucbong  filtrirt  worden  war  oder  nicht.  Zugleich 
bemerken  wir,  dass  die  Beobachtung  sich  nur  auf  einen  Fall  von  Morbus  Brightii 
bezieht.  Sie  kann  daher  neben  den  Angaben  Aoselmioo*s  vom  Jahr  1827,  welche 
fiir  die  damalige  Zeit  chemisch  sehr  genau  pracisirt  waren,  und  neben  der  be- 
kannten Analjae  Favre*s  vom  Jahr  1853  kaum  weiter  in  Betracht  gezogen  werden, 
wenn  sich  die  Frage  aufwirfl,  ob  der  Nach weia  vom  Vorkommen  des  Albumin 
im  Schweiss  mit  Bestimmtheit  seither  geföbrt  wurde. 

Ich  habe  sie,  wie  die  Stelle  ans  Stark's  Lehrbuch  hauptsächlich  deswegen 
noch  nachträglich  besprochen,  weil  mir  daran  lag,  das  Literaturverzeichniss  ober 
den  vorliegenden  Gegenstand  mogliebst  volislaodig  zu  machen  und  weil  es  mir  auf- 
fallend erschien,  dass  die  Stark 'sehe  Angabe  trotz  ihrer  vagen  Fassung  ohne 
Weiteres  in  das  bekannte  neuere  englische  Sammelwerk  übergegangen  ist. 


5. 

MottStrSse  Ziegeurrncbt,  Acardlacas,  Acepbalos  bipes. 

Von  Dr.  Hauptmann  in  Sorau,  Niederl. 


In  Nieder-Cllersdorf  bei  Sorau  wurde  nenlicb  neben  drei  lebenden  und  wohl 
ausgebildeten  Ziegen  eine  todte?  .Missgebnrt  ohne  Kopf  und  Vorderbeine**  zur 
Wdt  gebracht. 

Dieselbe  stellt  die  hintere  Körperbilfte  mit  den  2  gleich  gestalteten  hinteren 
Extremitäten  dar,  von  ziemlich  normaler  Grösse,  bedeckt  mit  dicht  stehenden, 
massig  langen  und  starken  schwanen  und  weissen  Haaren.  Oberhalb  der  Insertion 
der  Nabelschnur  ist  sie  etwa  halbkugelig  geformt,  überall  geschlossen,  ohne  An- 
deatnag  von  vorderen  Extremitäten  oder  Beatandtheilen  eines  Schädels.  Unterhalb 
des  Nabels  hängt  ein  circa  6  Cm.  langer  und  1,2  €m.  dicker  nicht  perforirter  Penis 
und  unter  diesem,  kors  vor  dem  hinteren  Rümpfende,  ein  massig  fester  Haolbeutei 
von  der  Gestalt  einer  nicht  regelmässigen  dreiseitigen  Pyramide.  Eine  Afteroffnnng 
existirt  nicht  Die  hinteren  Extremitäten  sind  von  normaler  Länge  und  mit  Aus- 
nahme der  Zehen  auch  von  anscheinend  ganz  normaler  Bildung,  Letztere  sind 
jedoch  abnorm  und  zwar  wie  die  Zehen  am  Fuss  der  Camivoren  gestalteL  An  der 
Ittlckenseite  fühlt  man  oben  mehrere  (3  ?)  nicht  ganz  regelmässig  gestaltete  Wirbel, 
daraoter  ein  Kreuzbein  und  neben  diesem  anscheinend  normale  Beekenknorhen. 
Der  auf  der  Bauchseite  oberhalb  des  Nabels  nach  Eingeweiden  tastende  Finger 
perforirte  die  Haut  schon  bei  massigem  Druck  in  der  Medianlinie  und  gelangte 
durch  spärliches  lockeres  Gewebe  unmittelbar  auf  Wirbelkorper,  ohne  eine  Leber, 
einen  Darm  oder  andere  Eingeweide  zu  fühlen. 
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Die  weitere  Untersuchung  und  besondere  die  Oeifoung  des  Monstrnins  wurde 
toriäußg  nicht  gestattet.  Auch  Tiber  die  specieiten  VerhiUnisse  bei  der  Geburt, 
die  Beschaffenheit  der  Eihäute  und  Placenten ,  sowie  über  einen  etwaigen  Zusam- 
menhang mit  einer  anderen  Fruchl,  habe  ich  bisher  nichts  erfahren  honnen. 


6. 

VerkalkniiK  abgestorbeoer  fiebirozellefl. 

Von   Rud.  Virchow. 


Als  Ich  Tor  längerer  Zeit  (dieses  Archif  1856.  Bd.  IX.  S.  620)  zuerst  über 
das  Vorkommen  verkalkter  Ganglienzellen  des  Gebims  sprach,  war  ich  geneigt,  die- 
selben mit  den  fon  mir  beschriebenen  Kalkmetastasen  in  Beziehung  zu  bringen. 
Seitdem  habe  ich  mich  In  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  überzeugt,  dass  eine  an- 
dere Deutung  gewflhit  werden  muss.  Offenbar  gebort  der  Vorgang  dieser  Verkal- 
kung jener  Gruppe  von  Erscheinungen  an,  welche  ich  früher  (Verband!,  der  Berliner 
med.  Gesellsch.  1867.  S.  253)  als  eine  der  Eigenthömlicbketten  abgestorbener  Theile 
im  Innern  des  menschlichen  Körpers  beschrieben  habe.  Ich  finde  nehmlich  Heerde, 
insbesondere  der  Hirnrinde,  in  welchen  die  Zellen  mit  ihren  Ausläufern,  zuweilen 
auch  feine  Nervenfasern  verkalkt  sind,  Susaerst  hftufig  nach  traumatischen  Einwir- 
kungen auf  die  Schädelknochen.  Bald  zeigen  sich  an  diesen  Himstellen  atrophische 
Vertiefungen,  sogenannte  gelbe  Platten,  wie  in  der  früher  von  mir  erwfthnten  Be- 
obachtung, bald  sieht  man  mit  blossem  Auge  gar  nichts.  Im  ersten  Falle, 
nach  eigentlicher  Hiruqaetscbung  in  Form  der  rothen  Erweichung,  kommen  die 
verkalkten  Elemente  innerhalb  des  Qoetschongsbeerdes,  jedoch  mehr  gegen  den 
Umfang  desselben  vor;  bei  dickeren  brauuen  Narben  liegen  sie  ausserhalb  der 
Narbcnaubstanz  in  der  umgebenden  Hirnroasse,  während  in  der  Narbe  selbst  sSmmt- 
liehe  Hirnzeilen  zu  Grunde  geben.  Am  interessantesten  ist  der  zweite  Fall,  wo 
das  blosse  Auge  gar  nichts  Verändertes  wahrnimmt.  Ich  habe  mehrmals,  wenn  am 
Schädeldach  iusserlich  Spuren  von  Impression  oder  Fissur  waren,  die  darunter  ge- 
legenen, scheinbar  unversehrten  Theile  der  Gyrl  untersticht  und  in  grosser  Menge 
die  Ganglienzellen  der  granen  Rinde  verkalkt  gefunden.  Dies  wäre  demnach  eine 
wirkliche  Nekrose  durch  Commotion. 

Soviel  ich  sehe,  hat  ausser  mir  in  neuerer  Zelt  niemand  diese  merkwürdigen 
Vorgänge  verfolgt.  Förster,  der,  wie  ich  angeföbrt  habe,  die  erste  Beobachtung 
davon  gemacht  hatte,  sab  sie  am  Ruckenmark.  Meine  Erfahrungen  bezieben  sich 
simmtlich  auf  das  Gehirn. 
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XVIII. 

Ueber  hereditire  Knochensyplulis  bei  Jungea  Kindera. 

Von  Dr.  Georg  Wegner, 

Assisteoteo  am  paibologiscbeo  losiitut  io  Berlin. 
(Hierzo  Taf.  IX.) 


Während  die  so  zahlreicli  und  in  so  mannigfaltigen  Formen 
auftretenden  Rnochenleiden  in  Gefolge  der  aequirirten  constitutio- 
neuen  Syphilis  eines  der  bestbearbeiteten  Kapitel  in  der  Sypbilido- 
logie  sind,  ist  über  die  Knochenaffectionen,  die  durch  hereditäre, 
oft  bereits  intrauterin  zur  Erscheinung  tretende  Lues  bedingt  wer- 
den, verbältnissmässig  wenig  bekannt.  Die  Special- Schriftsteller 
erwSbnen  sie  entweder  gar  nicht,  oder  erklären  dieselbe  für  abso- 
lut selten  ').  Bouchut*)  behauptet,  dass  eine  gewisse  ausserge- 
wöbnliche  Härte,  Sclerose  der  con^pacten  Substanz  der  Diapbyse 
für  Syphilis  charakteristisch  sei.  FurneauxJordan  ')  beschreibt 
eine  gewisse  Form  der  Caries  als  hereditär  syphilitisch.  Abgesehen 
von  den  Fällen,  wo  Nasen-  und  Gaumen-Knochen  nach  vorgängigen 
tiefen  Ulcerationeu  der  Schleimhäute  secundär  ergriffen  wurden,  ist 

^}  cfr.  Lancereaui,  Tn\U  de  la  sypbilis.  Paris  1866.  p.  549.  Berkeley 
Hill,  Syphilis  etc.  Loodoo  1868.  p.  224.  v.  Bäreosprung,  Hereditäre 
Sypbilis.  1864.  S.  192.   Actoo,  Urioary  aodgeoeratifeorgans.  1860.  p.542. 

*)  Bottchot,  Trait^  des  maladies  dea  eofaots  Doaveaa-ni^s.  1861.  p. 863. 

*)  Fttroeaax  Jordao,  Medical  Timea  et  gazette.   I.   p.:^73,  304,  697. 

ArchiT  r.  palhol.  Anat.  Bd.L.  Hft.  3.  20 
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auch  das  für  primüre,  herediUir-syphilitische  Knochenleiden  vorlie- 
gende casuistische  Material  ein  relativ  spärliches.  Perioslitiden  mit 
Auflagerungen  an  den  Röhrenknochen  werden  angefllhrt  von  Mayr  *), 
eine  eitrige  Affection  des  Penosts  am  unteren  Ende  des  FeoMir 
zugleich  mit  Gelenk- Erkrankung  eines  Sterooclavicular-Gelenks  er- 
wähnt von  Bären sprun g  *),  Periostitis  mit  Nekrose  der  Schädel- 
knochen finden  sich  beohachtet  von  Desmarres')  und  von  Bä- 
rensprung Ol  zwei  Fälle  von  anscheinend  gummöser  Periostitis 
int  cranii  bei  Behrend').  Syphilitische  Exostosen  und  Hyperosto- 
sen sind  citirt  von  Lancereaux  1.  c.  Eine  sogenannte  Ostitis 
gummosa  multiplex  in  drei  Fällen  beobachtet,  wird  in  statistischer 
Zusammenstellung  angeführt  von  Lewin  0.  Endlich  wurden  in 
jüngster  Zeit  von  Valleix^,  Bargioni  ^  und  Ranvier')  je 
ein  Fall  von  multipler  Ablösung  der  Epiphysen  bei  ganz  jungen 
Rindern  veröffentlicht,  und  von  beiden  letzteren,  da  die  Affection 
sich  mit  syphilitischer  Erkrankung  anderer  Organe  zusammenfand, 
als  syphilitischer  Natur  angesehen.  Die  Beobachtung  von  Bargioni 
ist  mir  im  Original  nicht  zugängig  gewesen.  In  dem  Fall  von 
Valleix  fanden  sich  bei  dem  14  Tage  alten  Kinde  gleichzeitig  kleine 
Pusteln  an  Hals  und  Brust,  und  lobuläre,  chronisch  entzündete 
Stellen  an  der  Oberfläche  beider  Lungen,  in  dem  von  Ran  vier 
gummöse  Knoten  der  Leber  mit  Perihepatitis. 

Wenn  nach  diesen  etwas  spärlichen  Aufzeichnungen  es  den 
Anschein  hat,  dass  syphilitische  Knochcnaffectionen  Neugeborner 
und  junger  Kinder  seltene  Vorkommnisse  sind,  so  haben  auf  diesen 
Punkt  gerichtete  Beobachtungen,  die  während  eines  Jahres  an  dem 
in  dieser  Beziehung  erfreulich  reichlichen  Material  der  Charit^  in 
Berlin  angestellt  wurden,  gelehrt,  dass  dem  in  Bezug  auf  die  Schä- 
delknochen allerdings  so  ist.    In  ehier  Zahl  von  über  40  mit  in- 

1)  Mayr,  Jahrbuch  für  Riaderheilkaode.  1862.  S.  7. 

*)  ?.  BärenspruDg  1.  c. 

*)  Desmarres,  Traitd  des  roaladies  des  yeox.  2e  tfd.   1.  p.  iß2G. 

*)  T.  Bärensprütig  1.  c. 

•)  Behrend,  Syphilidologie.   N.  R.  HI.   1862.  S.  602. 

•}  LewiD,  Sublimat -InjectioD.   Berlin  1869.  S. 263.    Näheres  s.  Aonalen  der 

Charit«^,  Jahrgang  XIV.   1868.  S.  210  a.  251. 
^)  Valleix,  Bulletin  de  la  soci<St^  anatomique.  Tom.' II.  p.  169. 
')  Bargioni,  La  Sperimentale.    Juillet  1864. 
•)  JlanTier,  Giizette  Ihed.  de  Paris.   1864.  p.  596. 
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Irauteriner  Syphilis  behafteten  Kiiidero,  die  entweder  Wochen  oder 
Tage  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  starben,  oder  vorzeitig  ge- 
boren zur  Untersuchung  kamen,  oder  intrauterin  frühzeitig  abgestor- 
ben in  macerirtem  Zustande  ausgestossen  wurden,  fand  sich  in  nur 
2  Füllen  gummOse  innere  Periostitis,  einmal  des  Stirnbeins,  einmal 
des  Os  parietale  dextrum,  überhaupt  nur  einmal  diffuse  Hyperostose 
des  Granium.  Häufiger  zeigt  sich,  und  ist,  wenn  einmal  die  Auf- 
merksamkeit auf  sie  gelenkt  ist,  nicht  zu  übersehen  eine  Affection 
des  iusseren  Periosts.  Es  sind  dies  wenig  zahlreiche,  disseminirte, 
flache  Knötdien  von  Hirsekorn-  bis  Linsen-Grttsse,  von  gelbüch- 
weisser,  etwas  trüber  Färbung,  scharf  umgrenzt,  im  Periost  gelegen 
oder  leicht  über  dessen  Niveau  erhaben,  die  ziemlich  wechseln  in 
ihrer  Zahl,  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  an  den  Seitenwandbeinen,  selte- 
ner am  Stirn-  und  Hinterbaupts-Bein  haben.  Dieselben  sind,  wie 
das  Mikroskop  lehrt,  Wucherungsheerde  mit  partieller  oder  totaler 
fettiger  Degeneration  der  neugebildeteo  Elemente. 

Ungleich  viel  bflufiger,  als  an  dem  Schädelknochen,  und  wie 
es  scheint  fast  constant,  sind  dagegen  pathologische  Veränderungen 
mehr  oder  weniger  schwerer  Art  an  den  Rührenknochen  zu  beob- 
achten. Zunächst  scheint  allerdings,  wie  Bpuchut  erwähnt,  eine 
gfüssere  Härte  und  Dichtigkeit  des  Knochens,  sowohl  in  der  spon- 
giOsen  Substanz  der  Epiphysen,  als  auch  in  der  compacten  der 
Diapbysen  eine  häufige  Erscheinung  bei  intrauteriner  Syphilis  zu 
sein,  indessen  nicht  so  ausschliesslich,  dass  nicht  auch  gelegentlich 
vollkommen  normale  Gonsistenz  und  losere  Beschaffenheit  vorhan- 
den wäre. 

Periostitiden  sind  sowohl  an  den  Rührenknochen,  als  auch  an 
den  Rippen  ein  häufiges  Vorkommniss;  die  neu  aufgelagerten 
Schichten  zeichnen  sich  aus  durch  eine  kreideweisse,  sehr  dichte, 
spröde,  fast  erdige  Beschaffenheit,  die  Haversiscben  Kanäle  sind 
weaig  und  sehr  unregelmässig  entwickelt,  die  Knochenkürperchen 
von  plumper,  variabler,  ungewöhnlicher  Form,  atypisch  angeordnet, 
sonst  ist  aber  wenig  von  der  gewöhnlichen  Erscheinungsweise  der 
ossifidrenden  Periostitis  Abweichendes  hier  zu  notiren. 

Sehr  eigenthümlich  dagegen  und  sehr  constant  ist  eine  Er- 
krankung an  der  Uebergangsstejle  des  Diaphysen-Knochens  in  den 
Knorpel  der  Epipbyse,  resp.  bei  den  Rippen  an  der  Grenze  zwischen 
knöchernem  und  knorpeligem  Theil ;  eine  Erkrankung,  die  bis  dahin 

20» 


308 

unbekannt  geblieben  tu  sein  scheint,  und  deren  Besehreibung  die 
Aufgabe  der  nächsten  Seiten  sein  soll. 

Untersucht  man  in  einer  grösseren  Zahl  Ton  Füllen  Röhren- 
knochen syphilitischer  Kinder,  so  gelingt  es  sehr  bald  von  dieser 
epiphysären  Affection  dreierlei  Erscheinungsformen  zu  unterscheiden, 
die,  so  sehr  sie  vermittelnde  UebergUnge  in  einander  zeigen,  doch 
in  den  ausgesprocheneren  Formen  mit  einiger  Leichtigkeit  sich  aus- 
einander halten  lassen.  Wie  die  weitere  Untersuchung  erweisen 
wird,  sind  dieselben  Entwickelungsstadien  eines  und  desselben  forl- 
sdireitenden  Prozesses,  so  dass  schon  hier  der  Ausdruck  erstes, 
zweites,  drittes  Stadium  anticipirt  werden  mag. 

Erstes  Stadium.  Während  bekanntlich  unter  normalen  Ver- 
hältnissen die  Grenzen  des  Epiphysenknorpels  gegen  den  Diapbysen- 
knochen  auf  dem  Längsschnitt  als  eine  scharf  ausgeprägte  entweder 
horizontal,  oder  je  nach  der  Oberfläche  des  Gelenkendes  in  einem 
regelmässigen  Bogen  verlaufende  Linie  erscheint,  so  zwar,  dass  der 
hyaline  Knorpel  unmittelbar  in  die  spongiöse  Knochensubsianz  über^ 
zugehen  scheint,  und  man  die  Zone  der  vorläufigen  Kalkinfiltration 
der  Knorpelsubstanz,  die  von  Gu^rin  sogenannte  spongiolde  Schiebt, 
nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  in  Form  einer  ganz  schmalen,  sich 
durch  eine  etwas  hellere  Färbung  abhebende  Linie  erblickt,  erkennt 
man  hier  zwischen  Knorpel  und  wahrem  spongiösen  Knochen  eine 
bis  2  Mm.  breite  Schicht,  begrenzt  sowohl  nach  dem  Knorpel,  als 
dem  Knochen  zu  von  einer  bald  mehr  gerade  hinziehenden,  bald 
etwas  wellig,  hügelig,  höckerig  erscheinenden  Linie,  eine  Schicht, 
die  sofort  durch  eine  glänzend  weisse  oder  weissröihliche  Farbe 
auffällt,  und  ebenso  durch  ihre  Färbung,  als  durch  ihre  etwas  dich- 
tere, mehr  homogene  Beschafifenheit  gegen  das  angrenzende  mascbige, 
röthliche  Knochengewebe  absticht.  Die  Masse,  aus  der  diese  Schicht 
besteht,  ist  von  einer  etwas  mürben,  spröden  Consistenz.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  es 
die  sehr  verbreiterte  Zone  der  vorläufigen  Kalkinfiltration  der  Knor- 
pelsubstanz ist,  die  in  dieser  Weise  sich  makroskopisch  präsentirt; 
im  mikroskopischen  Bilde  treten  in  noch  präciserer  Weise  die  etwas 
unregelmässig  verlaufenden  Grenzlinien  gegen  den  Knochen  und 
namentlich  gegen  den  Knorpel  hin  hervor.  Gleichzeitig  erscheinen 
die  untersten  Lagen  der  Knorpelzellen,  die  „sich  richtenden  Reiben*^ 
höher,  die  Zellen  selbst  dichter  gelagert,  in  stärkerer  ProliferatiOB. 
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Dbb  Pathologische  an  dem  Wachsthumsvorgange  scheint  also  das 
zu  sein,  dass  einerseits  eine  leicht  vermehrte  Wucherung  der  Knor- 
[»elzellen  stattfindet,  während  andererseits  eine  Verzögerung,  ein 
Stillstand  in  der  UeberfUhrung  der  inkrustirten  Knorpeimasse  in 
eigentlichen  Knochen  eintritt.     Vgl.  Fig.  1  a. 

Zweites  Stadium.  Sehr  viel  stärker  in  die  Augen  fallend  sind 
die  Veränderungen  in  diesem.  Hier  ist  nicht  aliein  die  eben  be- 
schriebene Kalkinfiltrationsregion  noch  mehr  verbreitert,  bis  zu 
4  Mm.  und  darüber,  im  Längsschnitt,  massiger,  sondern  namentlich 
bezeichnend  für  dieses  Stadium  ist  die  in  äusserstem  Grade  unregel« 
massige  Grenzlinie  gegen  den  Knorpel  aufwärts;  statt  der  normalen 
Linie  sehen  wir  hier  auf  dem  Längsschnitt  zahlreiche,  dichtstehende, 
bald  breitere,  bald  schmälere,  bald  höhere,  bald  tiefere,  hügelige, 
buckelige,  warzige  Vorsprünge  der  glänzenden  kalkinfiltrirten  Masse 
in  den  hyalinen  Knorpel  hinein  sich  erstrecken,  an  einzelnen  Stellen 
mit  so  breiter  Basis,  sich  allmählich  nach  oben  verjüngend  und  da- 
bei so  hoch,  dass  ihr  Aussehen  unwilNcUrlich  an  die  papilläre  An- 
ordnung der  Cutis  erinnert.  Häufig  finden  sich  zwischen  den  Spitzen 
dieser  Papillen  Querverbindungen  durch  ähnliche  kalkinfiltrirte  Sub- 
stanz, so  dass  dann  die  zwischen  den  Körpern  der  Papillen  befind- 
liehe Knorpelmasse  als  isolirte,  abgeschlossene,  gewissermaassen  ver- 
irrte Inseln  hyalinen  Knorpelgewebes  erscheint.  Auch  an  der  Peri- 
pberie  des  Kpiphysenknorpels  greift  die  Kalkinkrustation  höher 
hinauf,  als  in  den  centralen  Partien.  Aehnlich  unregelmässig  mit 
bald  höheren,  bald  tieferen,  spitzigen  oder  zackigen,  oder  rundlichen 
plumperen  Einsenkungen  versehen  ist  auch  die  Grenze  gegen  die 
spongiöse  Knochensubstaiiz,  obgleich  hier  etwas  schwieriger  zu  er- 
kennen, so  dass  im  Ganzen  das  Bild  der  Epiphysengrenze  ein  in 
hohem  Grade  unregelmässiges,  verworrenes,  zerrissenes  wird,  das 
in  seiner  Weise  etwas  recht  Eigenthümliches  hat.  Gleichzeitig  ist 
die  zumeist  gegen  den  Knochen  gelegene  Zone  des  hyalinen  Knor- 
pels, ähnlich  wie  bei  der  Rhacbitis,  von  einer  bläulich  durcbschei- 
nenden,  äusserst  weichen  Beschaffenheit,  hier  und  da  auf  der 
Scbnittfläche  gallertartig  hervorquellend.  Untersucht  man  jetzt  den 
Knochen  mikroskopisch,  so  zeigen  sich  die  Längsreihen  des  wach- 
senden Knorpels  in  stärkerer  Wucherung,  als  im  ersten  Stadium, 
die  Zellen  sehr  dicht  stehend,  wenig  Intercellularsubstanz  vorhanden. 
Die  Knorpelgefässe  sind  reichlich  entwickelt,  gegen  die  Ossifications« 
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grenze  hin  in  ihren  KanSlen  umkleidet  von  einer  erbeblichen  Menge 
fasrigen  Bindegewebes.  Bereits  eine  beträchtliche  Strecke  oberhalb 
der  eigentlichen  Verknöcherungslinie  ist  die  die  Wandung  derselben 
bildende  Rnorpelgrundsubstanz  in  nach  unten  zunehmender  Breite 
sclerotisch;  an  vielen  Stellen  entwickelt  sich  sowohl  aus  dem  die 
Wand  der  Kanäle  bildenden  Kuorpelgewebe,  als  auch  aus  dem  die 
Gefässe  einscheidenden,  faserigen  Markgewebe  osteoide  Substanz, 
und  später  wirklicher  Knochen,  sodass  man  also  innerhalb  der 
Knorpelkanäle  in  einer  Höhe,  wo  nur  Knorpel  sein  sollte,  zungen* 
förmige  Ztlge  und  Streifen  wahren  Knochens  vorfindet,  die  sich  auf 
dem  Längsschnitt  verfolgen.  lassen  in  die  verbreiterte  spongioide 
Schicht,  ja  bis  in  den  wahren  spongiösen  Knochen  hinunter;  das 
GefUge  beider  Substanzen  in  recht  auffUlliger  Weise  unterbrechend. 
Wie  die  Sclerose  und  spätere  Umwandlung  in  osteoides  Ge- 
webe, so  findet  sich  auch  ebenfalls  zunächst  im  Umfange  der  Ge- 
fässe  des  Knorpels  und  ihrer  Vertheilung  folgend  in  gleicher  Weise 
eine  beträchtliche  Strecke  oberhalb  der  eigentlichen  Ossifications* 
Linie  eine  andere  Veränderung  des  Knorpels,  nehmlich  die  Kalk- 
imprägnation  der  Intercellularsubstanz  und  später  auch  der  Zellen. 
In  Zonen,  die  in  abnormer  Höhe  bereits  beginnend,  von  oben  nach 
unten  xkn  Breite  zunehmen  und  vom  Gentrum,  das  ist  vom  Gefäss- 
raum  gegen  die  Peripherie  hin  an  Dichtigkeit  abnehmen  (wovon 
namentlich  Querschnitte  ein  anschauliches  und  sehr  zierliches  Bild 
gewähren)  schreitet  dieselbe  vor.  Die  den  längsverlaufenden  Knor- 
pelgefässen  angehörenden  Kalkinfiltrationsgebiete  erscheinen  auf  dem 
Längsschnitt  als  die  oben  erwähnten  papillenähnlichen  VorsprUnge, 
die  den  queren  und  in  tangentialer  Richtung  ziehenden  Gefässen  an- 
gehörigen  als  quere  oder  schiefverlaufende  VerbindungszOge  der 
Papillen.  Beide  rücken  von  oben  nach  unten  immer  mehr  zosam- 
men,  sodass  die  Gebiete  des  hyalinen  von  der  Verkalkung  noch 
freien  Knorpels  immer  niedriger  und  schmäler  werden,  bis  sie  zu- 
letzt nur  noch  als  helle,  unregelmässig  gestaltete  Inseln  innerhalb 
der  dunkeln,  inkrustirten  Knorpelmasse  sich  präsentiren.  Wo  sich 
im  Innern  des  Knorpels  im  Umfange  die  ersten  Spuren  von  Ver- 
kalkung finden,  beginnt  auch  in  der  Peripherie  in  gleicher  Höhe 
eine  Kalkimprägnation  vom  Perichondrium  aus,  auch  hier  mit  nach 
unten  zunehmender  Breite  und  centripetal  an  Dichtigkeit  abnehmend. 
Zu([leich  findet  sich  vom  Perichondrium  aus  höher,  als  es  sein  sollte, 
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Allbildung  wahrer  Koochensubstaaz.  Nimmt  man  alle  die$e  Ver- 
häitniase  zusammen  mit  der  an  sich  unregeimässig  wellig,  hügelig 
verlaufeuden  Linie,  in  der  die  Kaikimprä'gDation  des  in  grosserer 
Entfernung  von  den  ja  hier  immerhin  sparsamen  Gefässen  befind- 
licben  Knorpels  vor  sich  geht,  so  sieht  man  ein,  dass  die  Grenz- 
linie des  verkalkten  gegen  den  nicht  verkalkteo  Knorpel  eine  äusserst 
zerrissene,  discontinuirliche  sein  muss.  Auf  diese  äusserst  unregel- 
massig  erscheinende  Zone  folgt  dann,  wie  oben  erwähnt,  eine  bis 
4  Mm.  breite  Zone  der  gleichmässigen  und  vollständigen  Kalkin- 
krustation des  gewucherten  Knorpels.  Das  Mikroskop  zeigt  hier, 
dass  in  sehr  grosser  Ausdehnung  der  zur  Knochenneubildung  be- 
stimmte, gewucherte  Knorpel  in  dem  präparatorischen  Zustande  der 
Verkalkung  verharrt,  dass  weder  eine  Bildung  von  Knochenkörper- 
chen,  noch,  —  für  den  weiteren  Vorgang  ein  Punkt  von  grosser 
Bedeutung  —  eine  Bildung  von  Blutgefässen  eintritt,  also  kurz, 
wenn  man  will,  Stagnation  des  verkalkten  Knorpels.  Fassen  wir 
das  Resultat  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Betrachtung 
zusammen,  so  würde  als  das  Wesentliche  des  zweiten  Stadiums  zu 
l)ezeichnen  sein:  Stärkere  Wucherung  der  „sich  richtenden  Reihen^ 
des  Epiphysenknorpels,  nach  oben  gegen  die  Gelenkoberfläche  des 
Knorpels  vorschreitende,  dem  Verlauf  der  Gefässe  folgende,  vor- 
zeitige Sclerose  und  Verkalkung  der  Intercellularsubstanz  und  der 
Zellen,  theilweise  osteogene  Bildungen  innerhalb  des  Knorpels,  nach 
unten  zu  gegen  die  spongiOse  Knochensubstanz,  Stagnation  des 
verkalkten  Knorpels,  Retardation  der  Ueberführung  desselben  in 
Knochengewebe»  Vgl.  Fig.  1  B.  Dasselbe  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  Fig.  2  a.,  ein  Theil  dieses  Schnittes  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung  in  Fig.  2  b. 

Drittes  Stadium.  Die  betroffenen  Gelenkenden  (ebenso  die 
Knochenknorpelgrenze  bei  den  Rippen)  zeigen  eine  der  rhachitischen 
ähnliche  AufUreibung;  das  Perichondrium  und  das  Periost  an  der 
Epiphysengrenze  verdickt.  Auf  dem  Längsdurchschnitt  zeigt  sich 
ein  sehr  buntes  Bild  an  der  Uebergangsstelle  der  spongiösen  Sub- 
stanz der  Diaphyse  gegen  den  Epiphysenknorpel.  Die  unterste  Lage 
des  hyalinen  Knorpels  bläulich  durchscheinend,  feucht,  auf  dem 
Schnitt  vorquellend.  Auf  diese  folgt  2  bis  4  Mm.  breit  sowohl 
nacb  oben  gegen  den  Knorpel,  als  auch  nach  unten  von  unregel- 
juissiger,  zackiger,  bügeliger  Linie  begrenzt,   eine   bald  breitere, 
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bald  schmälere  Schiebt  einer  etwas  trfibcn,  graugelblich  bis  grau- 
weisslich  gefUrbten,  homogen  und  sehr  dicht  aussehenden  Masse; 
dieselbe  fühlt  sich  hart  an,  ist  dabei  aber  mürbe,  spröde,  brödielfg, 
mttrtelartig,  sodass  man  mit  der  Spitze  des  Messers  leicht  kleine 
Bröckel  und  Krümel  der  lose  zusammenhängenden  Substanz  heraus- 
heben kann  (Schicht  a).  Auf  diese  folgt  eine  ebenfalls  sehr  un- 
regelmässig nach  oben  begrenzte,  bald  schmälere,  bald  breitere 
Schicht  von  grauröthlicher  bis  graugelblicher,  gelegentlich  eiterarti- 
ger Färbung  von  vollkommen  weicher,  in  einzelnen  Fällen  zähflüssi- 
ger Consisteiiz,  die  sich  ganz  allmählich  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
nach  unten  folgende  spongiöse  Substanz  der  Diaphyse  verliert 
(Schicht  b);  das  Markgewebe  der  letzteren  zeigt  übrigens  noch  auf 
eine  ziemlich  weite  Strecke  hin,  abgesehen  von  etwas  wechselnder 
BlutfUllung  statt  der  normalen  rothen  Farbe  eine  mehr  graue  bis 
grauröthliche  Färbung.  In  Folge  der  Intervenienz  dieser  weichen 
Schicht  zwischen  Epiphyscnknorpel  und  Diaphyse  ist  natürlich  die 
feste  Gahärenz  beider  Tb  eile  aufgehoben;  man  kann  dieselben  unter 
dem  Gefühl  einer  leichten  Grepilation  gegen  einander  verschieben; 
ist  die  intervenirende  Schicht  von  der  oben  erwähnten  zähflüssigen 
Consistenz,  so  werden  Epiphyse  und  Diaphyse  nur  durch  das  rings 
herumgehende,  verdickte  Periost  in  ihrer  Lage  gehalten,  und  fallen 
nach  Trennung  desselben  auseinander,  mit  anderen  Woi*ten:  es  ist 
eine  Lockerung  resp.  Ablösung  der  Epiphyse  vorhanden.  Bereits 
von  aussen  durch  die  Hautdecke  hindurch  ist  dieselbe,  wie  ich  mich 
in  einem  Falle  an  der  Leiche  überzeugen  konnte,  zu  constatiren. 
Vergl.  Fig.  3. 

Mikroskopisch  analysirt  zeigen  sich  die  Verhältnisse  im  dritten 
Stadium  folgendermaassen :  Aebnlich,  nur  viel  stärker,  als  im  zwei- 
ten ist  die  Wucherung  der  in  Längsreihen  stehenden  Knorpelzellen; 
ähnlich,  aber  ebensoviel  stärker  die  Kalkinfiltra'tion  des  Knorpels 
hoch  oben  im  Verlauf  der  Gefässe  mit  Bildung  osteoiden  Gewebes. 
Schicht  a  entspricht  ihrer  Lage  und  ihrem  Habitus  nach  derjenigen, 
die  wir  im  vorigen  als  stagnircnden,  verkalkten  Knorpel  bezeichnet 
haben,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  namentlich  in  den  unte- 
ren gegen  den  Knochen  gerichteten  Partien  derselben  die  Zellen 
nach  der  Decalcination  nicht  das  Aussehen  der  gewöhnlichen,  ge- 
wucherteu  und  verkalkten  Knorpelzellen  tragen,  sondern  man  findet 
'hier  nach  der  Aufhellung  mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  eine  ahn- 
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licfae  Masse,  wie  in  küsigeD  und  verkalkten  Mesenterialdrüsen,  ziem- 
lich zahlreiche,  unregelmfissig  geformte,  geschrumpfte  und  zackige 
kernartige  Elemente,  vertheilt  in  feinkörniger,  glänzender  Detritus- 
masse, also  Zellen  in  unvollkommener  Fettmetamorphose,  eine  Art 
Verkflsung,  Necrobiose  innerhalb  verkalkter  Grundsubstanz,  In  der 
Schicht  b  ist  die  histologische  Zusammensetzung  eine  verschiedene,' 
je  nachdem  dieselbe  makroskopisch  grauröthlich  oder  gelblich,  eiter- 
artig erscheint  Im  ersteren  Falle  besteht  sie  aus  massig  vascula- 
risirtem  Granulationsgewehe,  dicht  gelagerten,  weichen  Spindel-  und 
Rundzellen  mit  wenig  homogener  Intercellularsubstanz;  im  letzteren 
Falle  sind  es  wirkliche  Eiterzellen  mit  schleimiger,  flüssiger  Zwischen- 
Sübstanz  mit  granulationsMhnlichem  Gewebe  als  Matrix.  Die  oben 
erwähnte,  sich  ziemlich  weit  erstreckende  grauröthliche  Verfärbung 
des  Markgewebes  im  spongiösen  Knochen  ist  bedingt  dadurch,  dass 
das  normale  aus  Markzellen  mit  wenig  Bindegewebe  und  sehr  zahl- 
reichen Gefässen  bestehende  fötale  Knochenmark  ersetzt  ist  durch 
eine  mehr  an  Granulatiousgewebe  erinnernde  Masse;  dieselbe  führt 
viel  weniger  Gefässe  und  statt  der  runden  Markzellen  mehr  weichere, 
grössere  Spindelzellen. 

Es  zeigen  nun  diese  Störungsvorgüngc  an  den  Epiphysen,  die 
wir  anticipando  als  erstes,  zweites  und  drittes  Sladimn  im  Detail 
betrachtet  haben,  in  der  Reihe  der  einzelnen  Fälle  so  allmähliche 
■  und  unmerküche  UebergSnge,  andererseits  finden  sie  sich  in  ver- 
schiedener Entwickelungshöhe,  deren  prononcirteste  Erscheinungs- 
formen wir  unserer  Beschreibung  zu  Grunde  gelegt  haben,  inner- 
halb des  Individuums  gleichzeitig  an  den  verschiedenen  Knochen 
des  Skelettes,  dass  man  nicht  daran  zweifeln  kann,  dass  hier  in 
der  That  verschiedene  in  der  Zeit  auf  einander  folgende  Stadien 
eines  und  desselben  Prozesses  vorliegen.  Suchen  wir  uns  aus  den 
Resultaten  der  Detail- Betrachtung  ein  genetisches  Bild  des  Ganzen 
zu  entwerfen,  so  stellt  sich  der  Verlauf  der  Erkrankung  etwa  so  dar: 

Angeregt  durch  einen  Reiz,  dessen  Sitz  wir  mit  Rücksicht  auf 
die  weiter  unten  genauer  zu  besprechende  örtliche  MultiplicitSt  des 
Prozesses  in  die  allgemeinen  Säfte,  in  das  Blut  mit  Wahrschein- 
licfalteit  zu  verlegen  haben,  stellt  sich  in  mehr  oder  weniger  sSmmt- 
lichen  Röhrenknochen  in  den  tiefsten  Lagen  des  Epiphysen knorpels, 
von  denen  aus  man  bis  in  die  jüngste  Zeit  das  LAngenwachsthum 
des   Knochens    ziemlich   einstimmig    hat  ausgehen   lassen,    resp. 
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bei  den  Rippen  an  der  Rnorpelknochengrenze,  eine  das  physiolo- 
gische Maass  Ubersehreitende  Wucherung  der  Knorpelzellen  ein, 
während  gleichzeitig  die  Umwandlung  der  verkalkten  Rnorpelsub- 
stanz  in  Knochen  retardirt  wird.  Weiterhin  erstreckt  sich  bei  fort- 
schreitender übermässiger  Knorpelproliferation,  die  bereits  eine  leichte 
Anschwellung  der  Epipbyse  zur  Folge  hat,  die  Sclerose  und  Kalk« 
Infiltration  in  ganz  ungewöhnlicher  Höhe  und  disconünuirlicher  Weise 
in  den  hyalinen  Knorpel  der  Epiphyse  hinein,  und  zwar  in  den 
ttussersten  unmittelbar  unter  dem  Perichondrium  befindlicben  Lagen 
ziemlich  gleichmässig,  so  dass  eine  Art  von  breitem,  peripherischem 
Incrustationsriiig  gebildet  wird,  in  den  inneren  Lagen  mehr  ungleich- 
massig  dem  Verlaufe  der  den  Knorpel  nach  allen  Richtungen  hin 
durchziehenden  Gefässe  folgend.  Gleichzeitig  verwandelt  sich,  ein 
innerhalb  des  Knorpels  ganz  abnormer  Vorgang,  das  iu  den  Knor- 
pelkanälen befindliche  fasrige  Markgewebe  direct  in  osteoide  und 
wirkliche  kalkhaltige  Knochensubstauz,  so  dass  noch  innerhalb  des 
Epipbysenknorpels  in  derselben  Höbe  hyaline  und  verkalkte  Knor- 
pelsubslanz  und  Knochen  erscheint  Wenn  jetzt  bei  fortdauernder 
NichtUmwandlung  der  inkrustirten  Knorpelsubstanz  in  geflissballigen 
Knochen  die  Quantität  des  kalkinfiltrirten  Materials  eine  gewisse 
Massenhafligkeit  erreicht  hat,  beginnen  sich  die  Folgen  dieser  Ver* 
zögerung  geltend  zu  machen.  Bei  normaler  Entwickelung  von 
Knochen  aus  dem  verkalkten  Knorpel  findet  aus  dem  letzleren, 
dessen  Ernährung  auch  in  dünner  Lage  jedenfalls  eine  gewisse 
Schwierigkeit  hat,  eine  Neubildung  von  Gefässen*  statt,  die  sich  in 
die  der  allgemeinen  Circulation  zugänglichen  Gefässe  der  spongiöseo 
Knochen  öffnen.  Hier  ist  dieselbe  in  geringer,  ungenügender  Weise 
vorhanden  oder  bleibt  vollkommen  aus;  der  grössere  Theil  der 
massenhaft  angesammelten  verkalkten  Substanz,  bei  der  relativ 
grossen  Entfernung  von  gefSsslUhrendem  Knorpel  einer^,  Knochen 
andererseits  wird  der  Säfteslrömung  entzogen,  wird  ausser  Ernäh- 
rung gesetzt  imd  geht  langsam  unter.  Innerhalb  der  verkalkten 
Kapsel  und  Grundsubstanz  schrumpfen  die  Zellen  und  verMen 
^iner  unvollständigen  Fettmetamorphose.  So  liegt  jetzt  zwischen 
den  jüngsten  verkalkten  Knorpellagen  nach  oben  und  dem  normalen 
spongiösen  Knochen  der  Diaphyse  nach  unten  eine  abgestorbene 
necrobiotische  Masse,  ein  Caput  mortuum,  das  als  solidies  einen 
Reiz  ausübt  auf  die  benachbarte,  lebende,  gefllssfUhrende  spongiöse 
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Knoehensubstanz.  Von  dieser  aus  wScbst  nun  analog  anderen  Fül- 
len der  Rnochenpathologie  offenbar  zum  Zwecke  der  Ausstossong 
des  reizenden  todten  Körpers  ein  Granulationsgewebe  empor,  die 
Epipbyse  wird  gelockert,  weiterhin  folgt  wirkUcbe  Eiterung,  die 
nach  Perforation  des  ebenfalls  entzOndlicb  geschwollenen  Periostes 
der  nekrotischen  Masse  einen  Ausweg  verschaflft:  die  duroh  die 
fortdauernd  vermehrte  Wucherung  der  Knorpelzellen  einerseits,  die 
entzündliche  Verdickung  des  Periosts  andererseits  erheblich  enge* 
schwollene  Epipbyse  ist  abgelöst. 

Was  nun  das  Wesen  dieses  Prozesses  als  pathologischen  Vor- 
gangs an  sich  anlangt,  so  dürfte  derselbe  als  irritativer  zu  betrach- 
ten sein.  Eingeleitet  wird  derselbe  durch  eine  active  Wucherung 
der  zur  Rnochenproduction  bestimmten  Knorpelzellen;  auch  die 
prämature  directe  UeberfUhrung  des  in  den  Knorpelkanülen  vorhan- 
denen Markgewebes  im  Knochen  tr^gt  den  Charakter  des  Reizes; 
gidchzeitig  besteht  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  entzündliche 
AlTection  des  Periostes  im  ganzen  Verlauf  der  Diaphyse:  so  dürfte 
es  berechtigt  erscheinen,  wenn  man  mit  Virchow  die  Rachitis  als 
parenchymatöse  RnochenentzOndung  ')  auffasst,  den  besprochenen 
Vorgang  als  Osteochondritis  zu  bezeichnen,  eine  Knorpelentzündung, 
der  durch  ihre  Oertlichkeil,  an  der  Ossificationslinie,  ein  eigenthüm- 
liches  GeprSge  aufgedrückt  wird.  Während  bei  der  Rachitis  aus 
den  massenhaft  neugebildeten  Zellen,  begünstigt  von  reichlicher 
Gefässentwickelung  osteoides,  weiches,  kalkfreies  Knochengewebe 
entsteht,  ist  hier  die  Mangelhaftigkeit  der  Gef^ssbildung  bei  sehr 
intensiver  Verkalkung  die  Ursache,  dass  die  neugebildeten  Elemente 
der  Necrobiose  anheimfallen,  ein  Ausgang,  der  den  Prozess  in  die 
Keihe  der  degenerativen  EntzUndungsformen  stellen  würde,  eine  Ent- 
zündungsform, die  durch  die  local  bedingte  Corobination  mit  der 
an  sich  nicht  einfachen^  dem  epipbysMren  Wachsthum  angehörenden, 
normalen  Vorgang  eine  sehr  complicirte  und  schwer  zu  analysirende 
Erscheinung  gewinnt 

Diese  Osteochondritis  also  an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen, 
respective  an  der  Rnorpelknochengrenze  der  Rippen,  vorfindlich  bei 
intrauterin  bereits  abgestorbenen  neugeborenen  oder  jungen  Kindern 
ist,  behaupte  ich,  in  ihrer  Aetiologie  auf  hereditäre  S^^philis  zurück- 
zuführen.   Was  berechtigt  mich  dazu?    Zunächst  kommt  dieselbe 

0  Di«et  ArchiT  Bd.  V.  S.  488. 
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nie  bei  gesunden  Früchten  vor,  wie  ich  nach  sehr  zahlreichen 
Autopsien  von  Kindern  behaupten  darf,  dagegen  hat  sie  sich  vor- 
gefunden in  bald  früheren  bald  vorgerückteren  Stadien  in  zwölf  Fällen^' 
in  denen  durch  die  CoSxistenz  von  Affectionen  anderer  Organe, 
die  wir  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  als  durch  hereditäre 
Lues  bedingt  annehmen,  der  Beweis  geführt  werden  konnte,  dass 
dieselbe  in  der  That  vorlag;  dieselbe  hat  sich  ferner  gefunden  in 
einer  viel  grösseren  Zahl  von  Fällen,  wo  nach  dein  Leichenbefunde 
angeborene  Syphilis,  wenn  nicht  unzweifelhaft  zu  erweisen,  so  doch 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  war,  eine  Annahme,  die  sehr 
häufig  durch  nachfolgende,  anamnestiscbe  Erfahrungen  gestützt  wurde. 
Umgekehrt  hat  diese  Knochenaffection  mit  Ausnahme  weniger  übri- 
gens nicht  ganz  sicherer  Fälle  nie  gefehlt,  wo  vorher  entweder 
durch  noch  vorhandene  secundäre  und  tertiäre  Symptome  oder  durch 
anamnestische  Daten,  das  Fortbestehen  oder  frühere  Dasein  von 
Syphilis  bei  der  Mutter  sicher  gestellt  war.  (Leider  lässt  sich  hier 
bei  der  Beobachtung  im  Spital  nur  diese  Hälfte  der  Schuldigen  in's 
Auge  fassen). 

Ich  führe  von  den  erwähnten  zwölf  Fällen  in  kurzer  Fassung 
den  Leichenbefund  an,  einmal  um  das  wichtigste  Beweisroaterial  in 
seiner  Objectivität  darzulegen,  andererseits  weil  durch  dasselbe  sel- 
tenere Beobachtungen  vervollständigt,  zweifelhafte  bestätigt  werden 
und  hier  und  da  auch  etwas  Neues  für  syphilitische  Organerkrankung 
beigebracht  wird. 

Fall  I.     Kind  der  Nayo^  sec.  8.  Mai  1869  aus  dem  achten  Monat. 

Die  Mütter  bat  tor  1^  Jahren  ein  änderet  Kind  geboren,  d«a  nach  3  Monaten 
gestorben. 

Zahlreiche  Ecchymosen  an  der  ganzen  Haat,  der  Musculator,  den  Scheiden 
der  grossen  Gefäss-  und  Nerveostämme  und  in  inneren  Organen.  Pusteln  in  Vola 
maous  und  Planta  pedis  beiderseits.  Thymus  gross,  von  Hämorrhagien  durchsetzt. 
Central  verkalkte  Gummata  der  Lungen.  Ausgedehnte  Atelectase  derselben,  nur 
tbeilweiser  Luftgehalt.  Hydrocephalos  iotemoa,  Hirn  von  knorpelartiger  Hirte,  in 
den  grossen  Ganglien  beiderseits  bis  linsengrosse  circomicripte  verkalkte  Knoten; 
kleinere  hier  nnd  da  im  Marklager  beider  GrossbimhemisphSren.  Vergrösaernng 
der  Milz  und  Lymphdrüsen.  Sehr  grosse  Nebennieren  mit  diffuaer  Verfettnng  der 
Binde.  Diffuse  interstitielle  Hepatitis  mit  mehrfachen  bis  haselnussgrossen  central 
verkalkten  Gummikooten.  Eitrige  Epipbysenablosung  an  simmtlichen  langen  Röh- 
renknochen und  Rippen.    Periostitis  an  den  Dlaphysen. 

Fall  IL  Kind  der  Eichert,  sec.  i.Juni  1860  Im  siebenten  Monat  vorzeitig 
geboren. 
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Rleimt  Rind  mit  miMig  eotwickelteai  FeKpoUter.  Leichte  Maceraiioo  der 
El«deriDi8  an  eioielneo  Stellen.  Weisse  Hepatisation  der  Langen.  Fettige  Degene- 
ration in  der  Nenroglia  des  Hirns.  An  der  Ossificationsgrenze  der  langen  Röhren- 
Imocben  klumpige  bröcklige  Kalkmassen. 

Fall  lU.    Rind  der  Schutz,  sec  24.  Jnli  1869. 

Fast  ganz  aasgetragene  Frucht  von  massigem  Fettpolster,  Haut  etwas  macerirt. 
Weisse  Hepatisation  der  Longen.  Diffuse  interstitielle  Hepatitis,  mit  Bildung  ton 
Gammiknoten  nahe  der  Porta.  Erbsengrosser  Gummiknoteo  im  rechten  Neben- 
lioden.  Beide  Hoden  normal,  im  Hodeosack.  Mesenterialdrflsen  hyperplastisch. 
Pnncreas  fergrössert,  indorirt.  Im  Hirn  missige  Fettentartang  der  Gliazellen.  Gum- 
möse Periostitis  am  Stirabein.  Eitrige  Ablösung  der  Epipbysen  sammtliofaer  langer 
Extremitatenknochen ,  dieselben  unter  Crepitation  beweglich.  Ausgedehnte  Wachs- 
thorastorangen  an  den  Rippen. 

Fall  IV.     Rind  aus  der  geburtshulflichen  Rlinik,  sec.  18.  October  1869. 

Grosses  gut  entwickeltes  Rind  mit  dickem  straffem  Fettpolster,  3  Stunden 
nach  der  Geburt  gestorben.  An  der  Haut  des  ganzen  Korpers  zahlreiche  Pemphigus- 
blasen,  besonders  am  Rucken.  In  den  Lungen  mehrfache  lobular  pDeumonische 
Heerde.  Leber  auf  mehr  als  das  Doppelte,  Milz  auf  mehr  als  das  Sechsfache  ter- 
grössert.  Ascites.  In  der  weissen  Substanz  des  Hirns  sehr  starke  Fettmetamor^ 
phose  der  Gliazellen.  An  den  langen  Röhrenknochen  breite  periostitische  Auflage- 
rungsachichten  von  kreidiger  Firbong,  sehr  spröde.  An  den  Epiphysenlioien  ?er- 
breiterte  anregelmässig  verlaufende  Verkalkungszonen. 

Fall  Y.  Rind  der  Liebschtren.  Syphilitische  Abtheilung,  sec.  24.  October 
1869.     4  Wochen  alt 

Massig  grosses  Kind,  mit  fettreicher  praller  Haut.  Muscuiatur  auffallend  blass, 
stark  glänzend.  Centrale  eitrige  Perforation  der  einen  Cornea  mit  Irisvorfall.  Am 
rechten  Parietalbein  gegen  die  Fossa  temporalis  hin  ein  nussgrosser  fluctuirender  Ab- 
scess.  In  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  mehrere  mit  rundlichen  Borken  be- 
aetzte  Stellen.  Starke  Fettentartung  der  Neuroglia  des  Grossbirns.  Bronchitis. 
Fettteber.  Partielle  Thrombose  der  Reoalvenen.  Im  Colon  mehrfache  stark  pig- 
meoiirte  Stellen.  An  einzelnen  Epipbysen  eitrige  Ablösung.  An  allen  grosse  Un- 
regelmässigkeit der  Ossificatiunslmie  mit  durchscheinender  bläulicher,  auf  dem 
Dorcfascbnitt  vorquellender  Rnorpelwucherungszone,  eingelagerten  unregelmässig  be- 
grenxleo  verkalkten  Massen,  aasgedebnte  aber  nicht  gleichm&ssige,  hier  und  da  in 
circomscripteB  Heerden  erseheinende  fettige  Degeneraition  des  Knochenmarkes. 

Fall  VL     Rind  der  Handro,  sec  14.  December  1869. 

Hotter  nnmittelbar  nach  der  Geburt  wegen  schwerer  secundärer  Symptome 
Dach  der  syphilitischen  Abtheilnng  verlegt. 

Got  entwickeltes  Rind  aus  dem  Ende  des  9.  Monats.  Straffe  fettreiche  Haut. 
Ao  dor  Haut  der  Zehen  und  Finger  zahlreiche  Ecchymosen.  Oedem  der  äusseren 
GcnHalieo.  Starke  Fettentartang  der  Neuroglia  des  Hirns.  Weisse  Hepatisation 
der  Longen.  Ascttes.  Diffuse  interstitielle  Hepatitis  mit  Bildung  in  der  Entfllr- 
boog  begriffener  Defarcte.    Indurative  VergrÖsserang  der  Milz  mit  lofarcten.    An 
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tftmiDÜicheo  langen  Bohreokoocheo  Periottitu.    An  dea  EpiphyBen  tehr  onreiel- 
niftig  terlaofende  od4  stark  ferbreilerte  Spongioidacbtcbt,  ebenao  ao  den  Rippao. 

Fall  VII.     Kiod  der  Patzky,  sec.  23.  December  1869. 

Mutter  vor  2  Jabreo  syphilitisch  gewesen.  Kleines  marastisch  anssebendes 
Kind.  An  beiden  Fasssoblen  nnd  Handtellern  rundliche  gerdthete  nissende  Stellen, 
Ähnlich  Condylomen.  Weisse  Hepatisation  der  Langen.  Ascites.  Diffuse  inter- 
stitielle Hepatitis  mit  zahllosen  miliaren  Goromiknoten.  Indurativer  Milztumor.  An 
der  Aracbnöidea  cerebralis  eine  grosse  Zahl  miliarer  gelblich  gefärbter  rundlicher 
Knotehen,  bestehend  aus  Fettkörocbenzellen.  Aosgedebnte  Fettentartuog  der  Glia 
des  Hirns.  An  den  Epiphysen  sämmilicher  Röhrenknochen,  sowie  an  den  Rippen 
Verbreiterung  und  Unregelmässigkeit  der  SpongioidschichL 

Fall  Vni.     Kiod  der  Loebeler,  sec.  14.  Januar  1870. 

Mutter  vor  2  Jahren  syphilitisch,  in  der  Charitä  behandelt.  Nicht  ganz  aos- 
getragenes  Kind,  6  Tage  alt,  wobigeofthrt  erscheinend.  Haut  und  Musculatur  blase, 
fiydrocephalus  internus  mit  granulärer  Beschaffenheit  des  Ependym.  Weisse  Hepa- 
tisation der  Lungen  mit  charakteristisch  mannorirter  Beschaffenheit  der  Oberfifiche. 
Geringer  Ascites.  Milz  und  Leber  betrScbtÜcb  vergrössert.  Frische  interstitielle 
Hepatitis.  Nebennieren  sehr  gross,  Rindensubstanz  ausserordentlich  breit,  voll- 
kommen verfettet.  An  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  Rippen  exquisite 
Verinderungen  ersten  Grades. 

Fall  IX.     Kind  der  Schultz,  secirt  Ende  Januar  1870. 

Kind  etwa  vom  Anfang  des  9.  Monat,  bald  nach  der  Geburt  nach  einigeo 
mühsamen  Bespirationsversuchen  gestorben.  Blasse,  fettarme,  faltige  Haut,  greisen- 
artiges  Aussehen  des  Gesichts.  Ausgedehntes  pustulöses  Exanthem.  Weisse  Hepa- 
tisation der  Lungen.  Diffuse  interstitielle  Hepatitis.  Aeltere  adbftsive  Peritonitis 
zwischen  Leber  und  Colon  transversum.  Frische  Verklebung  der  Därme  durch 
flbrinöses  Exsudat.  Hyperplasie  der  Nebennieren  und  Lymphdrüsen.  Vergrösserung 
und  Induration  des  Pancreas.  Auf  der  Serosa  des  Darms  zarte  franzenartige  zot- 
tige Auflageroogen ,  an  anderen  Stellen  kleine,  an  dünnen  Stielen  pendulirende 
weisse  Knötchen.  Hydrocepbalus.  Fettmetaroorphose  des  Interstitialgewebes  des 
Hirns.  Sämmtlicbe  Bölirenknocben  respective  Bippen  zeigen  an  Epiphysen  sehr 
ausgezeichnete  Verbreiterung  und  Unregelmässigkeit  der  Kalkinflltrationszone. 

Fall  X.     Kind  der  Bussian,  sec.  12.  Februar  1870. 

Mutter  mit  Ulcus  durum  ad  labium  majus  sinistrom.  Frocbt  vom  Anlang  des 
9.  Monat.  Haut  in  massigem  Macerationaxastand.  Gommiknoten  in  der  Leber. 
Vergrösserung  der  Milz.  Partielle  Epipbysenablösung  an  einzelnen  Röhrenknochen, 
starke  Unregelmässigkeit  an  der  Epiphysen linie  der  übrigen. 

Fall  XI.     Kind  der  Ellrich,  sec  15.  Februar  1870. 

Matter  vor  1  Jahr  an  Syphilis  behandelL  Fast  ganz  ansgetragane  Frucht. 
Haut  etwas  macerirt.  Sehr  betrSchtliche  Hyperplasie  der  Leber  nnd  Milz.  Lobulare 
graue  Hepatisationsbeerde,  bis  kirschkerngross  in  beiden  Lungen.  RnochenverilndA- 
mngen  des  ersten  Stadium  an  sämmtlichen  Röhrenknochen  und  an  den  Rippen. 
Fettige  Degeneration  des  Knochenmarks. 
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Fall  XII.    Kiüi  der  Poralb,  sec.  Ende  Febraar  1870. 

Fast  follkomoieo  ausgetrageae  Fracht,  kurze  Zeit  nacb  der  Gebort  gestorben. 
Uoterbaatfettpolster  gut  entwickelt  Uusculatur  sehr  blas«.  lo  der  Haat  des  Ab- 
domen ond  der  unteren  Extremität  zahlreiche  Petechien.  Ascites.  Oedem  des 
Scrotom.  Interstitielle  diffuse  Hepatitis  mit  Bildung  miliarer  Koötchen.  Vergrösse- 
rung  und  Induration  der  Milz.  Leichte  frische  fibrinöse  Perilooitis.  Hyperplasie 
der  Heaenterialdrüseo  und  Nebennieren.  Sehr  hartes  Pancreas.  Weisse  Hepati- 
aalioo  der  Langen.  WachsthomstoroDgeo  des  ersten  and  zweiten  Stadiums  an  den 
Rölunenknochen,  theilweise  fettige  Degeneration  des  Koocbenmarks. 

Aas  den  mitgetheitten  Beobachtungen  ebenso  wie  aus  der 
grösseren  Zahl  der  oben  erwähnten  FSlle  von  wahrscheinlich  here- 
ditärer Lues,  in  denen  die  Osteochondritis  regelmässig  gefunden 
wurde,  ist  ersichtlich,  dass  dieselbe  in  der  Regel  eine  intrauterine 
und  zwar  in  verhSIlnissmässig  frühen  Monaten  beginnende  Erkran- 
kung ist;  auch  da  wo  die  Affection  Wochen  und  Monate  nach  der 
Geburt,  wie  in  Fall  V.  beobachtet  wurde,  ist  mit  Rücksicht  auf  das 
Torgerilckte  Stadium  der  Beginn  der  Erkrankung  wohl  mit  Wabr- 
scheinlichkeft  in  die  Fötalzeit  zu  verlegen.  Weitere  Beobachtungen 
werden  darüber  Aufschluss  geben  mUssen,  ob  dieselben  multiplen 
ICnochenerkrankungen  noch  in  späterer  Zeit,  im  Verlauf  der  Syphi- 
lis tarda  zum  Ausbruch  kommen  können,  und  eventuell  ob  und 
wie  dieselbe  heilt.  Genaue  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung 
wären  um  so  erwQnschter,  als  sie  vielleicht  mehr  als  andere  in 
die  Wagscbale  fallen  würden  für  oder  wider  das  in  neuerer  Zeit 
angefochtene  epiphysäre  L8ngenwachsthum ').  Eine  Vermuthung 
ferner,  die  ich  nur  mit  Susserster  Reserve  ausspreche  ist  die,  ob 
die  wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  multipler 
gleichzeitig  auftretender  Epiphysenablösung  bei  jugendlichen  Indivi- 
dnen,  die  in  ihrer  Aetiologie  so  manches  Dunkle  haben,  mit  ver- 
leiteter faereditSrer  Syphilis  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind  *). 
Einen  Fingerzeig  nach  dieser  Richtung  scheint  zu  geben  ein  Fall 
▼on  Davaine  ')• 

Das  locale  Auftreten  des  osteochondritischen  Prozesses  ist,  so 
^eit  meine  Beobachtungen  reichen,  immer  ein  multiples,  an  den 

» 

<)  Cfr.  Wolff,  ftltniache  Wochenschrift  1870.  S.  112.    Yoikmann,  Centrai- 

blati  für  die  med.  Wissenschaft.  1870.   S.  129. 
*)  Cfr.  Volkmann:   Billroth   and  Pitha  Chirurgie,  Krankheiten  der  Bewe- 

gangsorgane.  1863.  I.  S.  327. 
*j  DaTaine,  Syphilis.    Paris  1865.    p.  366. 
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Röhrenknochen,  ebenso  wie  an  Rippen,  jedoch  nicht  imm^  und 
an  allen  Stellen  von  derselben  Intensität;  es  können  sidi  anginem 
und  demselben  Individuum  alle  drei  Stadien  zu  gleicher  Zeit  etablirt 
haben,  so  zwar  dass  in  der  Regel,  wenn  die  am  intensivsten  er- 
griffeneu Gelcnkenden  das  zweite  Stadium  zeigen,  die  übrigen  mit 
abnehmender  Intensität  leichter  ai'ficirt  sind,  oder  wenn  es  an  den 
erstgenannten  bereits  zur  Epiphysenablösnng  gekommen  ist,  die 
übrigen  mit  ziemlich  constanter  Vertheilung  zweites,  resp.  erstes 
Stadium  aufweisen.  Für  die  einzelnen  Röhrenknochen  kann  man 
nach  Vergleichung  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  eine  bestimmte 
Scala  der  Erkrankungsintensität  aufstellen.  In  erster  Linie  das 
untere  Geienkende  des  Femur,  dann  die  unteren  Epiphysen  der 
Unterschenkel-  und  Vorderarmknochen  und  die  obere  Epiphyse  der 
Tibia,  weiterbin  die  obere  Epiphyse  des  Femur  und  der  Fibula. 
Etwas  geringer  die  des  Ilumcrus,  sehr  viel  geringer  die  obere 
Epiphyse  des  Radius  und  der  Ulna  und  endlich  in  der  Reihe  am 
meisten  zurückstehend,  als  constant  am  geringsten  betroffener  Theil, 
die  untere  Epiphyse  des  Humerus.  Auffallender  Weise  stimmt  diese 
Scala,  so  weit  vergleichende  Untersuchungen  ergeben  haben,  voll- 
kommen oberein  mit  einer  analogen,  die  man  für  die  Rachitis  auf- 
stellen kann,  und  geben  soweit  beide  Prozesse  nach  dieser  Richtung 
ganz  parallel.  Bei  der  Rachitis  lässt  sich  bei  dem  grösseren  Alter 
der  Kinder  und  der  leichteren  Beurlheilung  der  weiter  ausgebildeten 
Knochen  dieses  constant  wiederkehrende  Verhältniss  bis  zu  dem 
Metacarpal-  und  Metatarsalknodhen  verfolgen.  Ganz  regelmässig 
findet  sich  an  den  4  Mittelband-  respective  Mittelfusskuochen  eine 
stärkere  Betheiligung  des  Gelenkendes  des  Köpfchens  gegenüber 
der  Basis,  während  das  Verhältniss  an  den  ersten  Phalangen  (auch 
an  der  ersten  Phalanx  des  Daumens  und  der  grossen  Zehe)  ein 
umgekehrtes  ist.  Wenn  man  bei  der  Rachitis,  einer  fast  ausschliess- 
lich extrauterinen  Erkrankungsform  der  Knochen  geneigt  wäre  für 
die  verschiedene  IntensitSt,  mit  der  die  einzelnen  Röhrenknochen 
afficirt  werden,  in  der  differenten  Belastung,  in  der  Verschiedenheit 
der  Functionen  und  Muskelwirkung  etc.  einen  .Erklärungsgrund  zu 
suchen,  so  leuchtet  die  Unzulässigkeit  dieser  Interpretationsweise 
sofort  ein  bei  der  syphilitischen  Knochenerkrankung,  wo  es  sich 
um  einen  intrauterinen  Vorgang  handelt.  Man  wird  hier  mit  Noth- 
wendigkeit  dazu  gedrängt   an  ein  verschiedenes  Entwickelungsver- 
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hältniss  zu  denken,  und  in  der  That  gibt  die  mikroskopische  Unter- 
Sttchang  dafür  einen  Anhaltspunkt 

Vergleicht  man  bei  eben  geborenen  oder  vrenige  Tage  alten 
Kindern  oder  in  früheren  Monaten  der  Entwickelung  z.  B.  vom  Os 
femoriSy  an  dem  wir  gesehen  haben,  dass  die  untere  Epiphyse  immer 
stSrker  erkrankt  als  die  obere,  zwei  senkrecht  durch  die  Epipbysen- 
linie  geführte  Schnitte,  so  findet  man  constant  an  der  unteren 
Epiphyse  die  Reihen  der  sich  „richtenden  Knorpelzellen ^  absolut 
länger,  die  Zahl  derselben  grösser  als  an  der  oberen.  Dasselbe 
VerhSUniss  findet  sich  ebenso  regelmässig  wiederkehrend  an.  allen 
anderen  Knochen,  von  denen,  wie  wir  gesagt  haben,  die  untere 
Epiphyse  stärker  betheiligt  ist,  nehmlich  Tibia,  Fibula,  Ulna  und 
Radius.  Umgekehrt  ist  es  beim  Humerus:  Hier  ist  es  die  obere 
Epiphyse,  die  ebenso  wie  sie  stärker  erkrankt,  bei  weitem  höhere 
Wocherungsreihen  führt  als  die  untere.  Fasst  man  die  absoluten 
Werthe  der  KnorpelproHferationsreihen  an  den  beiden  Epiphysen 
der  einzelnen  Knochen  in's  Auge,  so  ergibt  sich,  abgesehen  von 
leichten  individuellen  Schwankungen  doch  im  Grossen  und  Ganzen 
constant  folgende  Reihenfolge:  Obenan  untere  Epiphyse  des  Femur, 
dann  ziemlich  gleichwerthig  untere  Epiphyse  an  Tibia  und  Fibula 
und  obere  des  Femur,  nMchstdem  mit  wenig  Differenz  untere  Epi- 
physe von  Ulna  und  Radius,  obere  der  Tibia  und  des  Humerus, 
endücb  am  niedrigsten  obere  Epiphyse  der  Uloa  und  Radius  und 
untere  des  Humerus.  Es  liegt  nahe,  in  dem  Massenverhältniss  der 
gewucherten  und  zur  Umwandlung  in  Knochen  sich  anschickenden 
^orpelzellen  einen  relativen  Ausdruck  für  die  Intensität  des  Längen- 
wachsthums  der  einzelnen  Knochen  an  den  betreffenden  Stellen  zu 
sehen  *).  Da  nun  die  Reihenfolge  der  Knochen  nach  diesem  Gesichts- 
punkt, wie  man  sieht,  ziemlich  genau  übereinstimmt  mit  der  oben  auf- 
gestellten Intensitätsscala  für  die  syphilitische  und  rachitische  Erkran- 
kung, so  dürfte  es  begründet  erscheinen  für  die  örtlichen  Verschieden- 
heiten dieser  Affectionen,  die  Verschiedenheit  der  Entwickelungs-  und 
Wachsthumverhältnisse  der  einzelnen  Knochen  als  Erklärungsgrund 
anzunehmen,  d.  h.  es  werden  diejenigen  Knochen  am  intensivsten 
afficirt,  deren  Wachsthum  im  Verhältniss  zu  ihrer  Länge  am  grossesten 

*)  Vergl.  die  betreffeoden  Aogabeo  Ober  die  VerschmelzoDg  des  Epiphysenkerns 
mit  der  Oiapbyee,  die  in  analoger  Weise  an  Terscbiedenen  Koocben  seitlich 
verachieden  iai,  in  Henle*a  Knochenlehre. 

Arehir  f.  patbol.  Anat,  Bd.  L.  Hn.  3.  21 
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istf  und  von  den  beiden  Epiphysen  desselben  Knochens  diejenige,  die 
am  meisten  zur  LSngenzunahme  desselben  beiträgt;  es  wirkt  das  pa- 
thologiscbe  Irritament  dort  am  energischsten  und  hat  dort  die  schwer- 
sten Folgen,  wo  in  Folge  eines  bestehenden  stärkeren  physiologisehen 
Reizes  der  geeignetste  Boden  vorhanden  ist. 

Die  Schwere  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Knochen  hält 
nicht  immer  gleichen  Schritt  mit  der  Ausdehnung  und  Intensität, 
mit  der  Haut  und  innere  Organe  in  Folge  hereditärer  Lues  leiden. 
Ich  habe  allerdings  keinen  Fall  gesehen,  wo  bei  erheblicher  Er- 
krankung der  Lungen  und  Leber,  Bildung  von  Gumraiknoten  in 
verschiedenen  Organen  etc.  das  Knochenleiden  in  mehr  oder  min- 
der beträchtlicher  Ausdehnung  gefehlt  hätte,  wohl  aber  kommt  das- 
selbe in  verschiedener  Intensität  vor,  in  Fällen,  wo  eine  verbält- 
nissmässig  geringe  Betheiligung  anderer  Organe  existirt  oder  dieselbe 
vollkommen  fehlt,  als  ausschliessliche  Manifestation  der  congenitalen 
Ltics.  Diese  Fälle  sind  es,  in  denen  die  Kenntniss  der  beschriebe- 
nen Knochenaffection  bei  Mangel  anderer  Zeichen  fikr  die  analo* 
mische  Diagnose  von  Werth  sein  kann. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  die  Aufmerksamkeit  lenken  anf 
eine  sehr  häufig  bei  syphilitischen  Kindern  zu  constatirende  Verän«' 
derung  des  Knochenmarkes;  es  findet  sich  nehmlich  entweder  gleich* 
massig  mehr  oder  weniger  in  allen  Röhrenknochen  verbreitet  oder 
mehr  heerd weise  in  einzelnen  auftretend,  sehr  exquisite  fettige 
Degeneration  der  Markzellen  und  der  Gefässe;  das  Knochenmark 
bekommt  dann  statt  des  normalen  rothen  Aussehens  eine  eigen- 
thUmlich  röthlichgelbe,  selbst  rein  honiggelbe  Färbung.  VgL  Fig.  4. 
Mikroskopisch  zeigen  sich  dann  die  Markzellen  in  Fcttkörnchenzelleii 
umgewandelt,  Gefässe  blutleer,  ihre  Wandung  ebenfalls  fettig  dege« 
nerirt.  Ist  man  einverstanden  mit  den  in  neuester  Zeit  von  Neu- 
mann,  Bizzozero  und  Anderen  vorgetragenen  Anschauungen  Ober 
die  Blutbildung  aus  dem  Knocheumark,  so  wird  vielleicht  in  diesem 
ausgedehnten  Untergang  des  Knochenmarks  ein  wichtiger  Factor  zu 
finden  sein  für  die  häufig  sehr  aufilillige  Anämie  und  Blässe  der 
Haut,  Muskeln  und  innerer  Organe  bei  syphilitischen  Rindern. 
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XIX. 

Die    Regeneration. 

Von  Dr.  S.  Samuel, 

Docent  an  der  Universität  Königsberg. 


Erster  Artikel 

^Es  gibt  wobl  nicht  leicht  einen  Gegenstand,  in  welchem  die 
Erfahrung  unseren  Forschungen  über  das  bildende  Leben  so  sehr 
zu  Hflife  kommt,  als  beim  Bildungsprozesse  der  Feder^  mit  diesen 
Worten  führt  Job.  Christ  Reil  eine  Abbandluug  über  die  Feder- 
bilduog  ein,  die  von  A.  MeckeP)  in  seinem  Institute  für  die 
Gultur  der  Naturlehre  der  Organismen  gearbeitet  worden.  „Die 
Natur  scheint  hier  den  Bildungsprozess,  den  sie  überall  in  ihren 
Tiefen  fast  unzugänglich  gemacht  hat,  nackt  vor  uns  hingelegt  zu 
haben.  Oeffnet  man  eine  in  der  Bildung  begriffene  Feder,  so  f^er^ 
rescht  uns  die  Schönheit  und  Regelmässigkeit  der  innen  treibenden 
Pflanze,  hier  glaubt  man  in  die  Werkstätte  der  Natur  selbst  ein- 
gedrungen zu  sein.  Und  doch,  so  wird  von  A.  Meckel  weiter 
ausgeführt,  hat  unser  Wissen  um  die  Federbildung  seit  Malpighi's 
Zeiten  keine  Fortschritte  gemacht.^ 

Seit  diese  Gedanken  ausgesprochen,  ist  wieder  mehr  als  ein 
halbes  Jahrhundert  verflossen  und  doch  ist  es  im  Wesentlichen 
hierin  nur  insofern  anders  geworden,  als  die  Pterologie  von  Orni- 
tbologen  und  Hisliologen  und  zwar  von  ersteren  mit  besonderer 
Vorliebe  für  Ihre  Specialzwecke  cultivirt  worden  ist.  Für  die  ex- 
perimentelle Physiologie  und  Pathologie  sollten  und  konnten  der 
Tendenz  jener  Arbeiten  nach  erhebliche  Resultate  gar  nicht  erzielt 
werden.  Doch  behält  auch  nach  dieser  Hinsicht  Reil's  warme 
Empfehlung  ihre  schlagende  Richtigkeit,  wovon  sidi  Jeder  überzeugt, 
der  der  Federbildung  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet.  Die  Gunst 
der  äusseren  Lage  theiit  die  Feder  mit  anderen  Epidermoidalgebilden, 
Tor  allen  anderen  aber  zeichnet  sie  sich  durch  eine  Vereinigung 

*)  Ueber  die  Federbilduog  Ton  A.  Meckel,  Doctor  der  Medicio  und  Oberjflger 
beim  Lfltzow'scheD  Freicorps,  im  Archi?  für  Physiologie  toq  Reif  aod 
AoteDrletk.  Bd.  XII.  S.  37. 

21* 
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von  EigeDSchaften  aus,  die  sie  zu  einem  für  das  Experiment  vor- 
züglich geeigneten  Objecte  machen.  Bei  der  Feder  haben  wir  es 
nicht  mit  feinen  dünnen  Hornfäden,  wie  bei  den  Haaren,  oder 
mit  breiten  zusammenhängenden  und  mit  anderen  Geweben  ver- 
wachsenen Hornplatten  zu  thun,  wie  bei  der  Epidermis,  den  NSgeln, 
die  Federn  sind  isolirte,  verästelte  Horngcbilde  von  einer  Bestimmt- 
heit der  Form  und  einer  Schönheit  des  Colorits,  dass  auch  jede 
kleine  Abweichung  von  der  Norm  leicht  sichtbar  wird,  und  dass 
nicht  nur  die  Art  der  Unregelmässigkeit  sofort  zu  erkennen,  son- 
dern auch  ihre  Grösse  der  Messung  leicht  zugänglich  ist  Wie  ein 
isoiirtes  nicht  nur,  sondern  fast  wie  ein  selbständiges  Individuum 
stellt  sich  die  Feder  dar,  dessen  Verletzung,  dessen  volle  Entfernung 
stattfinden  kann,  ohne  jeden  Schaden  für  den  ganzen  Organismus. 
Dazu  kommt,  dass  die  Matrix  der  Feder,  aus  der  ihr  Wachslhum 
vollständig  hervorgeht,  nicht  wie  bei  ähnlichen  Gebilden  ganz  in 
der  Tiefe  verborgen  ist,  sondern  dass  sie  durch  ihr  Auswachsen 
dem  Versuche  leichter  zugänglich  ist,  als  irgendwo.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  Federn  in  Farbe  und  Gestalt  endlich  gewährt  von 
selbst  eine  geeignete  Controle,  um  die  an  einem  Individuum  ge* 
wonnenen  Erfahrungen  auf  ihre  weitere  oder  auf  ihre  allgemeine 
Gültigkeit  zu  prüfen. 

So  ist  das  Wachsthum  der  Feder  der  Beobachtung  und  bis 
zu  einem  hohen  Grade  dem  Experimente  zugänglich,  doch  ausser 
dem  Wachsthum  auch  die  Erscheinung  der  Regeneration.  Die  Re- 
generation, die  nicht  nur  in  der  niederen  Tierwelt,  sondern  auch 
für  die  Gewebsbildung  der  höheren  unter  physiologischen  wie  unter 
pathologischen  Bedingungen  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt,  ist 
nur  an  wenigen  Stellen  in  Bezug  auf  die  Art  und  Weise  des  Vor- 
ganges experimentell  zu  prüfen.  Um  so  günstiger  ist  die  Regene- 
ration der  Feder  hierfür,  als  die  Feder  nicht  blos  in  vieler  Hinsicht 
das  merkwürdigste  und  interessanteste  Exemplar  einer  Regeneratioa 
ohne  Entzündung  darbietet,  sondern  auch  weil  die  Feder  sich  durch 
eine  so  hochgradige  Regenerationsfäbigkeit  auszeichnet,  wie  wenige 
Gewebe  überhaupt. 

Der  Verfasser  ist  bei  Aufnahme  dieser  Studien  ursprünglich 
von  dem  Gedanken  geleitet  worden,  dass  sich  hier  vielleicht  die 
Frage  nach  dem  Einfluss  der  Nerven  auf  Wachsthum  und  Regene- 
ration —  eine  der  Fragen,   welche  zu  dem  Collectivbegriff  der 
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trophjschen  Nerven  gehören,  hier  vielleicht  wenn  irgendwo  mit 
eioeni  einfachen  unzweideutigen  Ja  oder  Nein  würde  beantworten 
lassen  und  dass  bei  einer  eventuellen  Bejahung  auch  die  Grösse 
dieses  Einflusses  an  dieser  Stelle  der  Messung  leicht  zugänglich 
sein  würde.  Eine  erhebliche  Zahl  pathologischer  Thatsachen  (cf. 
meine  Trophischen  Nerven)  altbekannte  Krankheiten,  die  ihr  Bürger- 
recht in  den  pathologischen  Lehrbüchern  längst  erworben  haben 
und  neue  sich  immer  mehrende  Rrankboitsbilder  legen  einen  solchen 
Einfluss  sehr  nahe,  Hessen  sich  am  leichtesten  auf  ihn  zurückführen. 
Gleichzeitigkeit  aber  oder  unmittelbare  Aufeinanderfolge,  und  seien 
sie  noch  so  häufig,  verbürgen  an  und  für  sich  noch  nicht  die 
Notbwendigkeit  des  Zusammenhanges  und  diese  Nothweridigkeit, 
fUnde  sie  statt,  könnte  eine  blos  äussere  und  brauchte  keine  innere 
zu  sein,  und  die  innere  selbst  könnte  auf  verschiedenen  Ursachen 
beruhen.  Während  das  Experiment  nur  durch  Vereinzelung  der 
Bedingungen  und  durch  das  cessaute  causa  cessat  effectus  aus  der 
Möglichkeit  die  Notbwendigkeit  erweisen  könnte,  bedarf  es  für  die 
Leser  dieser  Zeitschrift  keiner  weitläufigen  Auseinandersetzung,  dass 
die  Versuche,  welche  aus  der  Muskelatrophie  nach  Neuroparalyse 
einen  solchen  Einfluss  deduciren  wollten,  als  entscheidende  nicht 
angesehen  werden  können.  Hier  sind  Zwischenglieder  vorhanden, 
welche  zu  eliminiren  vielleicht  nicht  unmöglich  sein  dürfte,  die 
aber  bisher  noch  nicht  ausreichend  beseitigt  sind.  Atrophie  der 
Drüse  nach  Lähmung  der  zu  ihr  führenden  Nerven  kann  in  der 
Rückwirkung  des  Functionsstillstandes  ihren  Grund  haben.  Die 
alten  SteinrOck'schen  Versuche  aber,  nach  welchen  in  Folge  von 
Nervenresectionen  Barthaare  ausgefallen  waren,  unterliegen  dem 
Einwände  des  eigenen  Nachsatzes:  ex  parte  vero  sponte  exciderant 
—  vel  ab  animali  ipso  scabendo  excussi  erant. 

Mit  dem  sehr  leichten  Nachweis  der  Unzulänglichkeit  der  bis- 
herigen eben  angeführten  Versuche  s'md  aber  die  pathologischen 
Thatsachen  nicht  beseitfgt,  zu  deren  Erklärung  sie  angestellt  waren. 
Die  Lösung  dieses  Räthsels  bleibt  für  die  Physiologie,  deren  Auf- 
gabe die  Darstellung  der  gesammten  Lebenserscheinungen  in  ihrem 
inneren  Zusammenhange  ist,  ebenso  wichtig,  als  für  die  Pathologie. 
Die  oben  angedeuteten  Vorzüge  dieses  Objectes  liessen  mich  die 
Studien  über  die  Federbildung  zu  diesem  Zwecke  aufnehmen.  Spä- 
ter im  Verlauf  der  historischen  Verfolgung  des  Gegenstandes  lemto 


326 

ich  erst  Reirs  Empfehlung  kennen  und  sie  im  Fortgang  meiner 
Arbeit  in  ihrem  vollen  Rechte  würdigen.  Aber  im  Laufe  der  Jahre, 
seit  ich  die  erste  Andeutung  hierüber  gemacht  habe  (Holeschotfs 
Untersuchungen  zur  Naturlehre  der  Menschen  und  der  Thiere  Bd.  iX. 
1865)  kam  ich  mehr  und  mehr  zu  der  Erkenntniss,  dass  auch  an 
dieser  Stelle  die  Lösung  nicht  glatt  auf  der  Hand  liege  und  unmOg* 
lieh  sein  würde,  ohne  dass  eine  Reihe  von  VoKragen  über  die 
Regeneration  der  Feder  überhaupt  ihre  Beantwortung  gefunden. 
Die  breite  Grundlage,  welche  somit  die  Arbeit  erhalten  musste, 
lassen  diese  Studien  als  Specialbeitrag  für  die  Gesetze  der  Eni* 
Wickelung  und  Regeneration  erscheinen.  Diese  Vorfragen,  die  Ge- 
setze der  normalen  Federentwickelung  sind  es  nun,  mit  denen  wir 
uns  zunSIchst  zu  beschäftigen  haben. 

Wie  bekannt,  regeneriren  sich  die  Federn  in  toto  jährlich  ein« 
mal  in  der  Mauserung.  Der  Federwechsel  in  der  Herbst- 
mauser erfolgt  nach  den  Gesetzen  der  bilateralen  Sym- 
metrie und  der  continuirlichen  Succession,  d.  h.  je  eine 
Feder  beiderseits  und  zwar  immer  die  beiden  correspondirenden 
fallen  gleichzeitig  aus,  gleichzeitig  wachsen  ihre  Nachfolger  zu  glei- 
cher Höhe  und  wenn  diese  dann  l  ihrer  natürlichen  Länge  und 
mehr  erreicht  haben,  fallt  ein  anderes  Paar  und  zwar  immer  in 
bestimmter  Folge  aus  und  so  fort.  Bei  einzelnen  Thieren,  wilden 
Enten  und  Gänsen  erfolgt  aber  dieser  Prozess  so  rasch,  dass  diese 
Thiere  eine  Zeit  lang  nicht  zu  fliegen  im  Stande  sind.  Bei  unse- 
ren Tauben,  dem  Object  der  nachfolgenden  Untersuchungen,  beginnt 
der  Prozess  im  Monat  Juli,  wo  sie  die  Federn  einzeln  zu  verlieren 
anfangen,  im  September  stehen  sie  mitten  in  der  Mauser,  welche 
sie  noch  vor  Eintritt  des  Winters  beendigt  haben.  Es  konnte  nicht 
fehlen,  dass  dieser  merkwürdige  rasche,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Wechsel  des  ganzen  Federkleides,  also  der  ganzen  KOrper- 
decke  der  Vögel  eine  grosse  Beachtung  von  je  her  gefunden  hat, 
um  so  mehr,  als  mit  diesem  Wechsel  eine  Reihe  von  Krankheits- 
erscheinungen verbunden  sind,  welche  denselben  zu  einer  grossen 
Gefahr  für  das  Leben  des  Thieres  machen.  Wohlgenährt  und  kräftig 
gehen  die  Vögel  in  die  Mauserperiode  hinein  und  obschon  sie  im 
Herbste  weder  durch  Geschlechtsarbeit  noch  durch  anderweitige 
Anstrengung  erschöpft  werden,  werden  sie  von  der  Mauser  allein 
ermattet,  kränkeln  und  viele  gehen  zu  Grunde.    Am  AnGange  dieser 
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Periode  bei  schlechtem  Appetit,  fressen  sie  spttter  sehr  viel,  ohne 
aber  wegen  des  starken  Kräfleaufwandes  für  die  Federregeneration 
fett  werden  zu  können.  Der  Vogel  singt  nicbt,  schläft  nicht  ordent- 
lich, weil  ihm  das  Ausfallen  der  alten  und  Hervorsprossen  neuer 
Federn  unangenehmes  Jucken  verursacht,  er  ist  ein  ganz  anderer 
geworden.    Dies  die  Herhstmauser. 

Es  dürfte  hier  zunächst  nicht  nOthig  sein,  weitläufiger  auf  die 
Discussion  über  die  Frtthlingsmauser  einzugehen,  die  unter  den 
Omithologen  längere  Zeit  mit  so  grosser  Lebhaftigkeit  geführt  wurde. 
Nur  der  Streitpunkt  selbst  sei  erwähnt  In  früherer  Zeit  galt  all- 
gemein der  Lehrsatz,  dass  ein  Farben  Wechsel  des  Federkleides 
nur  durch  einen  Federwechsel  selbst  erfolgen  könne  d,.  h.  durch 
neue  Regeneration.  Da  nun  viele  Vögel  im  Frühjahr  eine  erhöhte 
Farfoenschönheit  ihres  Gefieders  zeigen,  so  hatte  die  Consequenz 
des  Dogmas  zur  Annahme  einer  Frühjahrsmauser  geführt.  Die  ge- 
nauere Beobachtung  hat  jedoch  gezeigt,  dass  eine  Mauserung  im 
Frühjahr  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Umfange  d.  h. 
bei  einzelnen  Federn  weniger  Arten  stattfindet  Seit  Andubon 
1838  die  Verfärbung  des  Gefieders  bei  Möwen  unabhängig  vom 
Federwechsel  nachgewiesen  und  Schlegel  1852  den  Farben  Wechsel 
im  alten  nicht  gemauserten  Kleide  bestätigt  hat,  ist  die  Frage  der 
FrQbjahrsmauserung  zu  der  vom  Frühjahrsfarbenwechsel  reducirt 
und  daher  noch  schwieriger  zu  begreifen,  als  ehedem.  Die  noto- 
rische Erhöhung  der  Farbenschönbeit  im  Frühjahr  können  die  Einen 
sich  nicht  denken  ohne  Zufuhr  neuer  Nahrung,  ohne  Bildung  neuen 
Pigmentes,  im  letzten  Grunde  nicht  ohne  das  Wiedererwachen  der 
allen  vertrockneten  Blutgefässe.  Die  Anderen  halten  in  der  farbigen 
Feder  Blutzufuhr  und  Säftecirculation  überhaupt  für  unmöglich. 
Heves  in  Stockholm  hat  nun  an  mikroskopischen  Präparaten  nach- 
gewiesen, dass  der  neue  Farbestoff  sich  latent  schon  immer  in  den 
Federn  vorfinde,  nur  dass  derselbe  durch  Abreibung  der  Bänder, 
durch  Abwerfen  der  Spitzen  erst  zum  Vorschein  kommen  könne 
und  durch  den  Einfluss  des  Lichtes  sich  voll  entfalte.  Es  sei  da- 
bingesteUt,  ob  mit  dieser  Alternative  die  Fragestellung  erschöpft  ist 
oder  ob  nicbt  ein  färbender  Einfluss  des  Fettes  der  Bürzeldrüse 
und  andere  ähnliche  Umstände  zur  Geltung  kommen.  Auch  an  die* 
Aehnlichkeit  und  die  Unterschiede,  welche  ein  analoger  Prozess  in 
einem  verwandten  Gewebe,  der  Farbenwechsel  der  Haare  zu  dem 
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hier  besprochenen  bietet  und  der  auch  da  zu  vielfachen  Contro- 
versen  Anlass  gibt,  kann  hier  nur  beilSufig  erinnert  werden. 

Wichtiger  fUr  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  ist  es,  dass 
in  der  Mauser  gleichzeitig  mit  dem  Federwechsel  sich  das  Ober- 
hSutchen  an  den  Füssen,  am  Schnabel  und  anderen  kahlen  Theilen 
löst,  dass  von  den  Beinen  sich  grössere  Fetzen  abschälen,  eine 
wahre  Häutung  also.  Abschuppung  und  Neubildung  auch  bei  diesen 
Epidennoidalgebilden  sich  einstellt.  In  der  Natur  solcher  Abschup- 
pungen liegt  es,  dass  sie  leichter  übersehen  werden,  zumal  solche 
Schuppen  rasch  vom  Wasser  abgespült  werden  können. 

Von  hohem  Interesse  bleibt  es  nun,  dass  während  alle  Vögel 
dem  Federwechsel  unterworfen  sind,  nur  die  Gapaunen,  Poularden 
und  andere  Castraten,  älteren  Beobachtungen  zufolge  (Bechstein, 
Gemeinnützige  Naturgeschichte  Bd.  IH.  S.  1238.  Bd.  II.  S.  34)  da- 
von ausgenommen  sind,  dass  also  alle  castrirten  Vögel  (Ib.  Ueber 
Gastrirung)  ihre  Federn  nicht  mehr  wechseln,  sondern  für  immer 
behalten  sollen.  Ebenso  erzeugen  junge  Hirsche,  wenn  sie  an  den 
Zeugungstheilen  verstümmelt  sind,  keine  Geweihe,  ältere  wechseln 
sie  nicht  mehr.  Auf  ältere  Beobachtungen  müssen  wir  uns  über 
die  Gastrirung  der  Menschen  verlassen  (Eble,  Von  den  Haaren  I. 
S.  226),  da  jetzt  glücklicherweise  wenig  Gelegenheit  zu  solchen 
Beobachtungen  gegeben  ist.  Ihnen  zufolge  bekommen  Gastraten, 
denen  die  Hoden  vor  der  Pubertät  abgetragen,  keinen  Bart,  nur 
wenig  Schamhaare,  desto  dickere  Kopfhaare,  dies  nur  mit  sehr  sei- 
tenen  Ausnahmen;  bei  Gastration  nach  der  Pubertät  bleibt  der  Bart, 
obgleich  weniger  dicht  bis  in's  hohe  Alter.  Und  wie  beim  Manne 
sich  der  Bartwuchs  immer  erst  einstellt  zur  Zeit  der  Pubertät,  so 
tritt  die  Zeit  der  Fortpflanzung  bei  den  Vögeln  nie  vor  der  ersten 
Mauserung  ein.  Es  sei  hier  auch  noch  bemerkt,  dass  alle  jungen 
Vögel  das  mütterliche  Kleid  tragen  und  dass  bei  Vögeln,  bei  denen 
das  Kleid  der  Geschlechter  sehr  verschieden  ist,  sich  dieser  Unter- 
schied erst  bei  der  ersten  Mauser  ausbildet,  vor  derselben  die  Ge- 
schlechter daran  also  nicht  zu  erkennen  sind. 

Dieser  hoch  interessante  Zusammenhang  des  Geschlechtes  und 
der  Geschlecbtsfunction  mit  der  Production  von  Hautgebilden,  wie 
Haare,  Federn,  Geweihe  ist  von  um  so  grösserem  Interesse,  je 
mehr  sich  nachweisen  lässt,  dass  nicht  in  der  ursprünglichen  An- 
laufe d^s  Individuums  und  des  Geschlechtes  die  Erzeugung  derselben 
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unabweisbar  notbwendig  mitgegeben  ist,  sondern  dass  es  erst  die 
Reife  der  Geschlechtsfunction  ist,  welche  diese  Anlage  zur  Entfal- 
tung bringt,  ja  dass  bei  dauernder  Unreife  dieser,  —  die  Produetion 
jener  Epidermoidalgebilde  beschränkt,  selbst  aufgehoben  werden  kann. 

Zu  dem  vielfachen  Interesse,  das  so  der  Mauserprozess  der 
Natarforschung  darbietet,  tritt  auch  noch  der  typische  Gyclus,  in 
welchem  er  erfolgt.  Er  stellt  sich  damit  in  eine  Reihe  mit  anderen 
cydischen  Vorgängen,  deren  Genesis  noch  so  wenig  aufgeklärt  ist. 
Auch  hier  stände  die  Hoffnung,  zu  grösserer  Klarheit  zu  gelangen, 
auf  sehr  schwachen  Füssen,  wäre  der  Mauserprozess  ganz  isolirt 
im  Leben  der  Vögel  da.  Doch  dies  ist  nicht  der  Fall.  Die  künst- 
liche Regeneration  der  Federn,  welche  man  jederzeit  sehr  leicht 
durch  Ausziehen  der  vorhandenen  Federn  hervorrufen  kann,  bietet 
immer  noch  sehr  viele  Unterschiede  von  der  spontanen  natürlichen 
cyclischen  Mauserregeneration,  dies  ist  ganz  ausser  Frage.  Aber 
ohne  diese  Unterschiede  im  Geringsten  zu  unterschätzen,  erkennt 
man,  dass  durch  jene  auch  diese  uns  näher  gebracht  ist,  da  die 
eine  Seite  des  Prozesses,  die  Regeneration  der  Feder  selbst  hier 
wie  da  vollständig  —  und  hier  daher  in  beliebig  grossem  Umfange 
erfolgt. 

Der  natürliche  Gang  der  Untersuchung  ist  nun  der,  dass  zu- 
nächst die  Gesetze  der  dem  Ausziehen  der  Feder  folgenden,  künst- 
lichen Regeneration,  wenn  dieser  Ausdruck  der  Kürze  wegen  ge- 
stattet ist,  festgestellt  werden  müssen,  dieser  Vorgang  ist  einfach, 
am  wenigsten  complidrt,  in  allen  Modalitäten  der  Beobachtung. jeder- 
zeit zugänglich.  Mit  den  hier  gewonnenen  Gesetzen  muss  die  spon« 
tan  aus  innerem  Antrieb  hervorgehende  Mauserregeneration  ver- 
glichen, und  der  Einfluss  der  Blutcirculation  wie  Nervenaction  auf 
beide  Prozesse  geprüft  werden. 

All  die  nachfolgenden  Versuche  sind  an  Tauben  angestellt,  sie 
verdienen  die  Stelle  physiologischer  Vögel  einzunehmen.  Leicht 
au£Eubewahren,  leicht  zu  beschaffen,  sind  sie  auch  als  Hausthiere 
am  besten  bekannt.  Die  Flügel  mit  ihren  Federn  waren  das  Spe- 
cialobject  dieser  Untersuchung,  weil  hier  neben  kleinen  Federn  die 
grOssten  Schwungfedern  in  verschiedenster  Abstufung  vorkommen 
und  weil  die  Function  beider  Flügel,  in  der  Gefangenschaft  zumal, 
ruhen  kann  ohne  Schaden  für  das  Thier. 

Die  an  den  Federn  erhaltenen  Versuchsresultate  können  in  der 
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Weise  verificirt  werden  und  dadurch  den  höchsten  Grad  der  Sicher- 
heit erhalten,  dass  die  Federn  einzeln  oder  sSnimtlich  ganz  oder 
ihre  Fragmente  in  Herbarien  als  unverwüstliche  Beweismittel  auf> 
bewahrt  werden  können.  Derartige  Federherbarien  enthalten  dann 
neben  einander  die  Federn  der  einen  und  anderen  Regeneratioos- 
Periode  zur  besten  Parallele  ihrer  Farbe  und  Gestalt;  Vorgänger 
und  Nachfolger,  die  correspondirenden  Federn  beider  Seiten,  Abortiv* 
federn  wie  Missbildungen  legen  hier  dauernd  Zeugniss  ab  für  sich 
selbst 

Die  Operation  der  Neuroparalyse,  von  deren  indirecten  Folgen 
zunächst  in  diesem  Artikel  die  Rede  sein  wird,  ist  in  derselben 
Weise  vollzogen,  die  ich  in  der  vorläufigen  Mittheilnng  in  Mole- 
schott's  Untersuchungen  angegeben  habe.  Hautschnitt  zwischen 
Schulter  und  Wirbelsäule,  LoslOsung  des  Schulterblattes  vom  Brust- 
korb von  hinten  her.  Freilegung  des  Plexus  axillaris,  Aufhebung 
dieses  Plexus  mittelst  eines  stumpfen  Hakens,  Durchschneidung 
desselben. 

Der  Darstellung  der  eigenen  Versuche  wird  aber  zum  Verstand- 
niss  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Enlwickelung  der  Feder  vor- 
ausgeschickt werden  milssen,  soweit  dieselbe  bisher  bekannt  ist 

Die  reife  Feder  charakterisirt  sich  als  Stamm  oder  Kiel  (Scapus) 
mit  einer  Fahne  (Vexülum).  Am  Kiel  selbst  unterscheidet  sich  der 
Marktheil  oder  Schaft  (Rhachis)  vom  Wurzeltheil  oder  Spule  (dem 
Calamus).  In  dieser  letzteren  steckt  die  Federseele,  eine  Reihe 
mützenförmig  in  einander  steckender  Zellen.  Diese  Federseele,  der 
Rest  der  Gefässpapille  ist  die  einzige  Andeutung  der  £otwickelung, 
welche  die  Feder  hinter  sich  hat  Die  Entwickelung  ist  folgende. 
Die  Feder  gehört  zu  den  unorganisirten  gefässlosen  Theilen,  welche 
durch  eine  organisirte  Matrix  erzeugt  werden  und  sich  durch  fort- 
gesetzte Apposition  von  einer  Seite  vergrössern.  Sie  bildet  sich  in 
sackförmigen  Einstülpungen  der  Cutis,  in  welche  die  Epidermis  sidi 
fortsetzt  Im  Grunde  dieser  Einstülpung,  welche  bald  nur  die  Dicke 
der  Cutis  durchsetzt,  bald  bis  zum  Knochen  reicht,  befindet  sich 
der  Federkeim,  Pulpa  pennae,  ein  gef^ssreicher,  warzeuähnlicher 
Körper  von  weisslicber  Farbe.  Auf  dieser  Pulpa  entsteht  ein  zarter 
Balg  mit  einer  gelblichen  gallertartigen  Masse,  der  Folliculus  pennae, 
in  welchen  durch  die  Spitze  der  Pulpa  eine  Arterie  tritt,  welche 
sich  in  ihm  ausbreitet  und  ramifldrt  und  mit  seinem  Wachsthum 
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w8ebst  Durcb  dieselbe  Oeffnung  fQbrt  die  Vene  das  Blut  wieder 
zurOck.  Dieser  Folliculus  pennae  ist  der  Bildungsbeerd  der  Feder, 
die  eigentlicbe  Matrix.  Hier  wird  successiv  die  ganze  Feder  gebil* 
det,  der  gebildete  Tbeil  immer  hinaus  geschoben.  Bei  diesem 
Emporwachsen  des  Folliculus  als  eines  kegelfl^rmig  nach  oben  zu- 
gespitzten sackchens  gibt  die  Epidermis  eine  Scheide  (Vagina), 
welche  den  Follikel  schützend  und  deckend  umgibt  und  durch 
welche  spflter  die  oberste  Spitze  der  Feder  als  Pinsel  feiner  Strah- 
len durchbricht.  In  dem  Folliculus  zeigen  sich  an  seinen  WSnden 
zunächst  zwei  gabelförmige  LKngsstreifen,  Ursprung  der  Spina  calami, 
fast  gleichzeitig  Querstreifen  als  Andeutung  von  Aesten  und  Strah- 
len. Ursprünglich  isolirt  sich  bildend,  verschmelzen  sie  alsbald 
mit  einander^  indem  die  klebrige  Flüssigkeit  erstarrend  sie  vereinigt. 
Die  oberste  Spitze  der  Feder,  zuerst  fertig  geworden,  bricht  wegen 
der  spiraligen  Windung  der  Aeste  um  den  Follikel  als  Pinsel  feiner 
Strahlen  hervor.  Indess  geht  in  dem  immer  wachsenden  Folliculus 
die  Bildung  der  Feder  immer  durch  neue  Formationen  von  unten 
her  weiter,  indem  sich  die  Utngsstreifen  fortsetzen  und  an  diese 
die  Querstreifen  sich  wieder  ansetzen.  Slets  bleibt  so  der  untere 
Tbeil  des  Folliculus  die  eigentliche  Keimstatte.  Endlich  hat  der 
Follikel  mit  seinen  Blutgefässen  seine  grösste  absolute  Lange  erreicht 
und  fHngt  oben  zu  vertrocknen  an.  In  dieser  Zeit  geht  das  Wachs- 
thum  der  Feder  von  unten  her  immer  weiter,  das  Schwinden  der 
Blutdrcalation  oben  ist  kein  Gegenzeiigniss  gegen  das  Fortwachsen 
unten.  Die  Feder  wächst  noch  weiter  lange,  nachdem  keine  Spur 
▼on  Gefässpapille  mehr  ausserlich  an  den  grossen  Schwungfedern 
zu  sehen  ist.  Sie  wachst  weiter  bis  auch  aus  dem  im  Federkanal 
verborgenen  Theile  der  Federwurzel  sich  die  Geßsspapille  voll- 
ständig  herausgezogen  hat,  bis  das  letzte  untere  Ende  der  Spule 
fertig  formirt  ist.  Dann  erst  vertrocknet  der  letzte  unterste  Rest 
der  Gefässpapille  zur  Federseele  und  schliesst  sich  durch  eine  nabel- 
f9(rmige  Vertiefung  ab.  Dann  erst  ist  die  Feder  vollendet,  fertig 
und  keines  weiteren  Wacbsthums  fähig.  So  das  Bild  des  Wachs- 
tbums  im  Allgemeinen. 

Die  individuelle  Regeneration  der  Federn. 

Die  Regeneration  der  Federn  ausserhalb  der  Mauser« 
zeit  ist  eine  ganz  individuelle^  d.  h.  ebenso  vollständig  un« 
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abhängig  von  dem  Zustand  aller  anderen  Federn,  wie  auch  ihrer- 
seits ohne  Einfliiss  auf  jede  andere.  Auf  das  Ausziehen  einer 
Feder  folgt  weder  etwa  der  Ausfall  der  correspoodirenden,  noch 
der  der  Nacbbarfeder,  noch  wird  irgend  welche  Entwickelung  in 
diesen  angeregt  oder  gehemmt  Gleichzeitig  kommen  die  verschie- 
densten Stadien  des  Wachstbums  neben  einander  vor,  abhängig 
allein  von  der  Zeit  des  typischen  Wachsthums  einer  jeden  Feder, 
ohne  dass  irgend  eine  Störung  oder  Hemmung  oder  nur  irgend 
welcher  nachweisbare  Einfluss  statt  hätte.  Die  in  der  Mauser  nach 
den  Gesetzen  der  bilateralen  Symmetrie  und  der  continuirlichen 
Succession  vor  sich  gehende  Regeneration  kann  also  nicht  beruhen 
auf  einem  Anstoss,  der  von  einer  Seite  auf  die  andere,  von  einer 
Feder  auf  die  andere  in  einer  Art  von  nothwendig  zusammenhän- 
gender Ketten  Wirkung  erfolgt,  eine  solche  Kettenwirkung  ist  nicht 
nachzuweisen,  sondern  nur  darauf,  dass  gleichzeitig  in  einem  Paar 
correspondirender  Federn  aus  gleicher  Ursache  eine  gleiche  Ent- 
wickelung angeregt  und  dass  eben  dieselbe  später  in  gleicher  Weise 
in  einem  anderen  Paare  angefacht  wird.  Also  nicht  Reiten- 
wirkung, sondern  gleichzeitige  Wirkung  gleicher  Ur- 
sachen muss  in  der  Mauser  die  successive  paarweise 
Regeneration  der  Federn  beherrschen. 

Das  typische  Wachsthum. 

Bei  jedem  erwachsenen  Thiere  hat  jede  einzelne  Feder  einen 
feststehenden  regelmässigen,  ihr  eigenthilmlichen  Wachsthumstypus 
im  Hervorbrechen  aus  der  Haut,  in  der  Stärke  des  Wachsthums 
bis  zu  seiner  Vollendung.  Dieses  typische  Wachsthum  hat  für  jede 
Feder  seinen  bestimmten  Cyclüs,  der  aber  für  die  verschiedenen 
Federarten,  die  Dunen  und  die  Gonturfedern,  und  unter  den  letzte- 
ren wieder  für  die  Deckflügel  und  Schwanzfedern,  und  unter  den 
Flügelfedern  für  die  Schwungfedern  zweiter  Ordnung,  die  am  Arme 
sitzen  und  für  die  Schwungfedern  erster  Ordnung,  die  am  Handtheil 
des  Flügels  sitzen,  —  ein  ungleicher  ist  Die  Gesetze  für  Hervor- 
brechen der  Federn  aus  der  Haut,  Wachsthumsstärke  und  Wachs» 
thamsdauer  sind  folgende: 

Das  erste  Hervorbrechen  aus  der  Haut  erfolgt  nicht 
vor  Ablauf  einer  Woche  bei  kleinen  wie  bei  grossen 
Federn,  bei  jungen  wie  bei  alten  Thieren.    Eine  Ausnahme 
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▼on  dieser  Regel  babe  ich  nicht  beobachtet  Diese  Gleichmässigkeit 
ist  um  so  auffallender,  als  das  unter  der  Haut  im  Federkanal  ge- 
legene FederstOck,  die  Federwurzel,  ganz  ungleich  lang  ist,  kaum 
wenige  Linien  bei  den  kleinsten  Flaumfedern  betrSgt,  führend  es 
bei  den  grösseren  Schwungfedern  ^— |  Zoll  erreicht;  nichts  desto 
weniger  ist  von  den  kleinen  Federn  nie  früher  eine  Spur  zu  sehen, 
als  von  den  grossen. 

Die  Stärke  des  Wachsthums  erfolgt  bei  jeder  Feder 
in  abgleitender  Scala,  so  dass  das  stärkste  Wachsthum  in  die 
erste  Woche  nach  dem  Ausbruch,  in  die  zweite  nach  dem  Aus- 
ziehen der  Feder  ßllt,  ein  etwas  schwächeres  in  die  darauf  folgende 
Woche  und  so  weiter  abfallend  bis  zur  Vollendung.  Bei  den  grossen 
Schwungfedern  erster  Ordnung,  vorzugsweise  Schwingen  genannt, 
10  an  der  Zahl,  bei  denen  die  Messung  ihrer  Grösse  wegen  am 
leichtesten  ist,  betragen  die  Wachsthumsmaasse  in  der  2.,  3.,  4.,  5., 
6.  Woche  nach  dem  Ausbruch  2  Zoll,  1 },  1  i,  {,  i  Zoll. 

Die  längsten  derselben  sind  demnach,  am  Flügel  des  Thieres 
gemessen,  während  nach  8  Tagen  die  ersten  Sprossen  zu  constatiren 
sind,  nach  14  Tagen  2  Zoll  lang,  nach  3  Wochen  fast  3|,  nach 
4  Wochen  5,  nach  5  Wochen  5f  bis  6,  nach  6  Wochen  6|,  dies 
sind  die  ungefähren  Wachsthumsmaasse,  die  natürlich  nach  der 
Grösse  des  Thieres  ein  wenig  schwanken,  und  wozu  überall  noch 
^ — }  Zoll  hinzuzurechnen  sind,  die  im  Federkanal  liegen,  so  dass 
die  grössten  Schwingen  älterer  Thiere  zwischen  7  —  8  Zoll  Länge 
erreichen.  Bei  den  am  Arme  sitzenden  Schwungfedern  zweiter 
Ordnung  betragen  die  Wacbsihumsmaasse  in  den  verschiedenen 
Wochen  1|,  1),  },  j-,  |  ungefähre  Durchschnittszahlen  gezogen  aus 
Yielen  Fällen.  Aus  der  grösseren  Stärke  des  Wachsthums  in  den 
ersten  Wochen  geht  die  im  Anfang  befremdende  Erscheinung  her- 
vor, dass  die  Nachfolger  der  später  ausgezogenen  Federn  die  der 
früher  ausgezogenen  zwar  nicht  bald  ganz  einholen,  aber  ihnen 
doch  rasch  nahe  kommen.  Die  Länge  ist  der  zuverlässigste  Maass- 
stab des  Wachsthums^  das  Gewicht  ist  hierzu  ganz  unbrauchbar, 
weil  bei  dem  ausserordentlich  leichten  Federgewicht  zufällige  Mo- 
mente, wie  Blutgehalt,  Reste  der  Hornscheide  die  Gewicbtsverhült- 
Disse  sehr  stören,  der  Blutgehalt  aber  namentlich  in  den  ersten 
Wochen  bedeutender  ist,  als  in  den  letzten  und  nicht  leicht  voll- 
ständig ausgedrückt  werden  kann. 
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Auch  bei  den  mittleren  und  kleinen  Federn  erfolgt  das  Waebs- 
thum  ebenfalls  in  abgleitender  Scala,  nur  dass  es  sich  bei  den 
kleinsten  um  eben  so  viel  Linien  bandelt,  wie  bei  den  grossen 
um  Zolle. 

Die  Dauer  des  Wacbsthums  ist  eine  typisch  verschie- 
dene, abhängig  einerseits  von  der  fUr  verschiedene  Grappen  sehr 
verschiedenen  Schnelligkeit  des  Wacbsthums,  andererseits  von  der 
typisch  nach  den  AltersvcrhSltuissen  des  Thieres  zu  erreichenden 
Lange.  Nach  6  Wochen  sind  vollendet  die  11.  bis  20.  grosse 
Flttgelfeder,  etwa  nur  eine  Woche  früher  die  grösseren  Deckfedem, 
die  eine  viel  geringere  Länge  als  jene  erreichen,  später  vollenden 
sich  die  10.  bis  4.  Schwungfeder  nach  vorn,  sodann  die  3.  und 
2.,  ganz  zuletzt  die  erste  Feder.  Diese  3  vorderen  Federn  bleiben, 
wie  schon  14  Tage  nach  dem  Hervorsprossen  bemerkbar,  im  Wachs- 
thum  erheblich  gegen  die  folgenden  Nummern  zurück,  wachsen 
aber  einige  Wochen  langer.  Die  allervordersten  Schwingen  sind 
beiderseits  immer  etwas  kürzer  als  die  zweiten. 

Diese  Resultate  über  das  typische  Wachsthum  erhalt  man, 
wenn  man  gleichzeitig  sämmtliche  Schwungfedern  beider  Flügel  oder 
eines  derselben  und  gleichzeitig  die  inneren  Reihen  der  Deck-  und 
Flaumfedern  auszieht.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Voll«- 
endungsserie,  die  typisch  eine  feststehende  ist,  sich  nicht  nach  der 
zu  erreichenden  Länge  der  Federn  allein  richtet,  sonst  mUssteo, 
nach  dem  Maassstab  der  grossen  Schwingen  gemessen,  die  Flaum* 
federn  etwa  zwei  Tage  nach  dem  Ausbruch  schon  vollendet  sein, 
was  keineswegs  der  Fall  ist.  Auch  hangt  die  Raschheit  des  Wacbs- 
thums nicht  von  der  zu  erreichenden  Länge  ab,  sonst  würden  die 
vordersten,  längsten  Federn  nicht  im  Wachsthum  zurückbleiben 
können.  • 

Nach  Constalirung  der  äusseren  Resultate  wird  sich  die  fer- 
nere Untersuchung  der  Frage  mit  den  Verhältnissen  der  Blutcircu- 
lation,  der  Grösse  der  Einlrittsöffnung  der  Arterie  aus  der  Pulpa 
in  den  Folliculus  bei  grossen  und  kleinen  Federn  und  ähnlichen 
Momenten  zu  beschäftigen  haben.  Die  Gesammtbeit  der  Bedingun- 
gen dürfle  hier  vielleicht  leichter  als  anderswo  sonst  der  Unter- 
suchung zugänglich  sein. 
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Die  Federreife. 

Eine  Feder  ist  reif,  in  welcher  Blutcirculation  nicht 
mehr  stattfindet.    Der  Ausdruck  ^Reife  der  Feder^  ist  dem  der 
Vollendung  der  Feder  vorzuziehen,  weil  nach  Analogie  der  Reife 
der  FrOchte,  dieser  Ausdruck  für  die  zum  Abfall,  resp.  Ausfall  fer- 
tige Vollendung  gebraucht  wird,  diese  aber  auch  bei  Federn  wie 
bei  den  Früchten  eintritt     Wenn  die  Feder  vollendet  ist,  so  sieht 
man  an  ihrer  Wurzel  folgende  Veränderungen:    1)  ist  der  frühere 
Folliculus  in  seinem  untersten  Ende  zu  einer  festen  Hornspule  mit 
immer  nmder  sich  zuspitzendem  Ende   umgewandelt;    2)  ist   der 
frohere  charakteristisch  durchschimmernde  Blutgehalt  vOrliig  geschwun- 
den;  3)  ist  die  untere  Oeffnung  der  Spule  durch  das  letzte  Hörn* 
plätteben  der  Scala  vollkommen  verschlossen;    4)  ist  mit  diesen 
Umwandlungen  auch  die  Trennung  des  vertrockneten  Blutgefässes 
des  früheren  Folliculus  von  dem  ernährenden  Bhitgeföss  der  Pulpa 
erfolgt     Als  das  vertrocknete  Blutgefäss  des  Folliculus    wird    ein 
von  oben  bis  unten  in  der  Seele  der  Spule  oft  erkennbarer,   die 
«inzelaen  dütenfl^rmigen  Zellen    mit  einander   verbindender  Faden 
angesehen.    Die  fertige  Feder  erhält  kein  Blut  mehr.   Da  dies  der 
Fall  ist,  so  kann  die  Feder  überall  an  jeder  Stelle  des  Folliculus 
angeschnitten  werden,  ohne  dass  Blutung  aus  ihr  erfolgt,  ohne  dass 
irgend  welcher  Saft  ausquillt    Da  die  fertige  Feder  kein  Blut  mehr 
erhält  und  Stoffwechsel  in  ihr  nicht  stattfindet,  so  ist  die  Feder  vom 
Momente  ihrer  Vollendung  ab  vom  organischen  Gesichtspunkte  aus 
als  todt  anzusehen.    Nicht  nach  und  nach  verliert  die  Feder  ihre 
saftigen  Theile  etwa  bis  zur  Mauserung  hin,  sondern  dies  geschieht 
mit  dem  Aufboren  der  Blutcirculation,   nicht  nach  und  nach  wird 
die  Feder  ztun  Abfall  reif,    sondern  das  ist  sie  unmittelbar  nadi 
ihrer  Vollendung.     Staub,  Schmutz,  Sonne  thun  nur  der  Schönheit 
der  Federfahne  Abbruch,  diese  äussere  Verunstaltung  hat  mit  der 
physiologischen   Reife   der  Feder   nichts  zu  thun.     Da  die  fertige 
Feder  weder  durch  die  Gontinuität   der  Membranen,    noch  durch 
Fortsetzungen  der  Blutgefässe  weiter  mit  der  Pulpa   verbunden  ist, 
sondern  sich  mit  spitz  zulaufendem  Ende  gegen  die  Pulpa  abschnürt, 
80  hängt  sie  mit  dem  ganzen  Flügel  gar   nicht   mehr   organisch, 
soDdem  nur  mechanisch  durch  die  dichte,  feste  Umfassung  der  Fe» 
der  im  Federkanal  zusammen,  mit  welchem  sie  aber  nirgends  ver^ 
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wachsen  ist  Im  Umkreis  des  Federkanals,  der  Federtasche  setzen 
sich  die  bewegenden  Muskeln  fest.  Die  Function,  welche  das  Feder- 
kleid zur  Bedeckung  des  Körpers  sowohl  wie  für  den  Flug  erfüllt, 
erfüllt  es  als  passives  Anhängsel  der  Haut  und  ihrer  Muskulatur. 
Darum,  weil  die  reife  Feder  nicht  mit  der  Haut  verwachsen  ist, 
sondern  nur  in  dem  dicht  schliessenden  Kanal  steckt,  kann  die 
reife  Feder  leicht  ausgezogen  werden,  ohne  jede  weitere  Verletzung, 
ja  ohne  Verlust  eines  Bluttropfens,  wenn  das  Ausziehen  schonend 
vorgenommen  wird.  Um  deswillen  eben  ist  die  fertige  Feder  als 
reif  zu  bezeichnen. 

Die  Reife  einer  Feder  ist  demnach  mit  Sicherheit  daran  zu 
erkennen,  dass  der  bluthaltige  Schaft  sich  bis  zur  äussersten  Spitze  , 
in  eine  Hornspule  umgewandelt  hat.  Bei  kleinen  Federn,  die  mit 
ihren  Wurzeln  nicht  tief  unter  der  Haut  stecken,  ist  die  Reife  leicht 
zu  beurtheilen,  anders  bei  den  grossen  Schwungfedern,  die  sich 
nicht  blos  zwischen  Gorium  und  Epidermis,  sondern  unter  dein 
Gorium  bis  auf  den  Armknochen  hin  erstrecken  und  deren  unter 
der  Haut  befindliche  und  demnach  verborgene  Wurzel  {  Zoll  be- 
tragen kann.  Ebenso  bei  den  grossen  Steissfedern.  Haben  die  10. 
bis  zur  4.  Schwungfeder,  z.  B.  am  Ende  der  4.  Woche  5  Zoll  Länge 
erreicht,  so  ist  schon  von  der  Geßlsspapille  ausserhalb  der  Haut 
nichts  mehr  zu  sehen  und  doch  erfolgt  das  Wachstbum  noch  durch 
Nachschub  von  unten  her  14  Tage  und  länger.  Hier  lässt  sich 
also  die  Reife  der  Feder  vor  ihrem  Auszuge  gar  nicht  beurtheilen, 
aber  da  jede  Feder  ihre  eigene  Reifungsperiode  mit  geringen  Alters- 
modificatioiien  innehält,  so  kann  man  fUr  jede  Feder  eines  jeden 
Thieres  die  Reifungszeit  durch  den  Versuch  leicht  feststellen. 

Die  Blulcirculation  in  der  Feder  hört  gänzlich  auf,  nachdem 
die  Feder  gebildet  ist.  Dies  geschieht  aber  nicht  plötzlich  und 
nicht  unter  stürmischen  Erscheinungen,  grössere  Blutextravasale, 
Blutgerinnungen,  Stasen  sind  nicht  zu  constatiren,  die  Blutreste  in 
der  fertigen  Feder  sind  im  Gegeniheil  sehr  spärlich.  An  der  voll- 
endeten Feder  findet  man  allerdings  die  untere  Oeffntmg  der  Spule 
durch  das  unterste  Hornplättchen  der  Seele  vollkommen  abgeschlos- 
sen, während  die  Wurzel  der  Feder  mehr  und  mehr  verengt  ist, 
doch  das  Schwinden  der  Blutcirculation  beginnt  sehr  viel  früher 
und  nimmt  ganz  allmählich  zu;  der  Grund  des  Schwindens  der 
Blutcirculation  kann  auch  nicht  etwa  in  der  allmählichen  Verengung 
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der  Eiatrittsstelle  gesucht  werden,  denn  zu  der  Zeit,  wo  die  Ver- 
kleinerung der  Gefässpapille  beginnt  und  immer  weiter  vorwärts 
schreitet,  ist  die  Federwurzel  noch  ganz  weit,  die  Eintriitssteile 
weich  und  nachgiebig.  Der  Grund  zu  dem  allmähh'chen  Schwinden 
des  Gefiteses  kann  wie  es  von  der  Peripherie  zur  Wurzel  hin  ali- 
mfthlich  zunimmt,  auch  nur  in  der  Peripherie  auf  einer  mechanischen 
Ursache  beruhen.  Es  liegt  am  nächsten,  an  mechanische  Hinder- 
nisse zu  denken,  welche  der  Weiteraufbau  der  Feder  der  eigenen 
Bltttcirculation  in  den  Weg  legt.  Eine  derartige  Beengung ,  Ein- 
sehnflrung  dttrfte  ittr  diejenigen  GeHlsszweige,  -welche  an  der  Rück- 
seite zwischen  der  Hornspule  und  der  sie  mehr  und  mehr  aus^ 
fQilenden  Marksnbstanz  liegen,  nicht  zurückzuweisen  sein.  Für  den 
bei  weitem  grössten  Abschnitt  der  Gefässpapille  jedoch,  der  frei 
und  uneingeengt,  wie  es  scheint,  in  der  Hornspule  nach  Bildung 
derselben  obliterirt,  lässt  sieh  ein  derartiges  mechanisches  Hinder- 
niss  nicht  so  leicht  nachweisen.  Solche  Gefässobliterationen  spielen 
fiberiiaupt  für  die  Rückbildung  in  der  Entwickelungsgeschichte  und 
spSterfain  eine  zu  grosse  Rolle,  um  nicht  zur  Untersuchung  an  einer 
relativ  für  die  Beobachtung  leicht  zugänglichen  Stelle,  wie  diese 
ist,  aufzufordern.  Als  zweifellos  kann  ich  hier  constatiren,  dass 
gleichzeitig  neben  der  Gefässobliteration  auch  eine  theilweise  Zurück- 
ziehung der  Gefässschlinge  stattfindet,  wie  ich  bei  Störungen  des 
Federwachsthums  beobachtet  habe.  Wiederholt  sah  ich  hier  den 
Ansatz  des  Federkiels  ganz  hohl,  ohne  jede  Spur  von  Blutgefliss- 
resten. 

Die  Federintegrität  und  ihre  Störungen. 

Jede-  Feder  hat  nach  ihrer  Vollendung  ihr  charakteristisches 
Aenssere  in  Farbe  und  Gestalt,  sie  bildet  ein  äusseres  Ganze,  so 
zu  sagen,  ein  formelles  Individuum.  Bei  der  Bestimmtheit  der  G&« 
stall,  der  Feinheit  der  Conturen  kann  es  nicht  fehlen,  dass  jede 
Verinderuog  derselben  leicht  iu's  Auge  fällt,  jede  Verletzung  dieser 
äusseren  Integrität  scharf  sich  beobachten  lässt 

Die  fertige,  reife  Feder  zeichnet  sich  durch  den 
Mangel  jeglicher  Reproductionskraft  aus,  kein  ihr  verloren 
gegangenes  Stück  kann  wieder  ersetzt  werden,  jeder  Verlust  klein 
oder  gross,  ob  nur  ein  Fäserchen  der  Fahne  abgeschnitten,  ob  eine 
grosse  Flügelfeder  bis  zur  Höbe  der  Haut  abgetragen,  bleibt  nicht 

ArebW  f.  patliol.  Anat.   Bd.  L.   ü(i,  3.  22 
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nur  ohne  Ersatz,  sondern  auch  ohne  jede  iocale  Reaclion.  Die 
Schnittfläche  bleibt  ganz  unverändert,  wie  im  ersten  Aufenbltck, 
vorausgesetzt  immer,  dass  nicht  die  Wurzel  selbst  ausgezogen  oder 
gelockert  wird,  denn  hierdurch  würde  die  Regenerationsftthigkeit 
und  nicht  blos  die  Reproductionsfähigkeit  angeregt  werden.  Jed«r 
Verlust  bleibt  unersetzl,  jede  Reaction  bleibt  aus  in  der  fertigen 
Feder,  weil  BlutctrculaUon  in  ihr  nicht  mehr  stattfindet,  deshalb  ist 
die  fertige  Feder  kein  physiologisches  Object  mehr,  sondern  nur  noch 
ein  physikalisches  und  nur  noch  physikalischer  Aenderungen  fXhig. 
Die  Thatsache,  dass  jeder  Verlust  an  der  fertigen  Feder  mief- 
setzt  bleibt,  muss  bei  der  grossen  Weichheit  und  Briicbigkeit  des 
Federgewebes,  insbesondere  des  Marktheiles,  ihre  grosse  Tragweite 
haben,  insbesondere,  wenn  durch  Feuchtigkeit  das  Federmark  weich 
geworden.  Unter  solchen  Umständen  ist  nicht  blos  fttr  diejenigen 
Vögel,  die  im  Wasser,  als  ihrem  Elemente  leben,  sondern  für  aile^ 
deren  Berührung  mit  Wasser  ja  unvermeidlich  ist,  der  Schutz  des 
Gefieders  gegen  das  Feuchtwerden  der  Federn  von  besonderer  Wich* 
tigkeit.  Hierzu  dient  allen  die  öligte  Feuchtigkeit  der  Bürzeldrüse. 
Vom  Vogel  mit  dem  Schnabel  gedrückt,  werden  die  einzelnen  Fe* 
dern  durch  diese  gezogen,  und  mit  dem  Fett  bestrichen,  Kopf  und 
Hals  aber,  da  dies  hier  nicht  geht,  auf  der  Drüse  herumgewälzt 
Daher  werden  Schwimmvögel,  wenn  man  sie  getödtet  auf  dem 
Wasser  liegen  lässt,  in  Kurzem  gänzlich  durchnlsst,  während  doch 
wenige  Stunden  vorher,  als  sie  noch  lebten,  kein  Tropfen  Wasser 
an  ihren  Federn  haftete.  Also  die  EinÖlung  des  Gefieders  ist  es 
allein,  die  dasselbe  vor  der  Durchfeuchtung  und  der  durch  diese 
beförderten  BrUchigkeit  wahrt  und  daher  der  beste  Schutz  der  Feder- 
integrität  ist  Es  ist  nun  hier  der  Ort  zu  erwähnen,  dass  die  Fe- 
dern eines  Flügels,  dessen  Nerven  vollkommen  durchschnitten  sind, 
an  dem  also  die  oben  beschriebene  Operation  der  Neuroparalyse 
ToHzogen  ist,  sehr  viel  unvollkommener  eingeölt  werden,  einerseits 
weil  durch  den  Verlust  der  Bewegungsfähigkeit  die  Vereinzelung 
der  Federn  behufs  ihrer  vollständigen  EinOiung  unmöglich  gemacht 
ist,  andererseits  auch  wohl,  weil  die  Empfindung  vom  Zustande 
des  Flügels,  seiner  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit  völlig  geschwun- 
den. Es  ist  eine  der  indirecten  und  für  die  Integrität  der  Federn 
sehr  nachtheiligen  Folgen  der  Neuroparalyse,  dass  durch  die  man"» 
gelhafte  Einölung,  die  Durchfcuchttmg,  damit  die  Brüchigkeit  und 
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Verietzbarkeit  des  ganzen  Gefieders  des  Flügels  erheblieh  geför- 
dert ist. 

Auch  einer  anderen  Folge  der  Neuroparalyse  sei  hier  Erwäh- 
nung gethan,  die  einen  Werth  für  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Feder  beanspruchen  kann.  Fr.  Cuvier  hat  den  Satz  aufgestellt, 
dnss  die  Federscheide  (von  Anderen  sehr  unzweckmässig  Federbalg 
genannt)  während  der  ganzen  Wachsthumszeit  der  Feder  forC- 
wachse^  dass  z.  B.  die  Scheide  der  grössten  Pfauenfeder  die  ganze 
Länge  derselben  gehabt,  obschon  sie  sich  nie  länger  als  etwa  5 
bis  6  Zoll  zeigte  und  zwar,  weil  sie  immer  an  dem  oberen  Ende 
einging,  während  sie  an  dem  unteren  nachwuchs.  Hingegen  be- 
haupteten Andere,  dass  nach  Durchbrechung  der  Uornscheide  durch 
die  pinselartige  Federspitze,  sie  nachzuwachsen  ganz  aufhöre.  Zwei- 
fellos ist  es  ja,  dass  man  an  einer  Feder  unter  normalen  Verhält- 
nissen nach  dem  Durchbruch  der  Federspitze  auf  den  fertig  aus 
dem  Folliculus  hervorgehenden  Federabschnitten  eine  Hornscheide 
nicht  sieht.  Und  dennoch  hat  Cuvier  Hecht.  Vollzieht  man  nehm- 
lieh an  einem  Flügel  die  Operation  der  Neuroparalyse  unter  gleich- 
zeitiger Beseitigung  der  grossen  Schwungfedern  und  beobachtet 
man  nun  Form  und  Gonturen  der  neu  sich  entwickelnden  Federn 
viele  Wochen  hindurch,  so  fällt  bald  eine  scheinbar  sehr  bedeu- 
tende Abweichung  auf,  eine  sehr  geringe  Ausbildung  der  Fahne 
nehmlich  mit  ihren  Aesten  und  Strahlen.  Statt  einer  breiten,  vollen 
sehönen  Fahne  sieht  man  sie  schmal,  eng  dürftig,  die  Feder  sieht 
mitunter  einem  Holzreis  ähnlicher  als  sich  selbst.  Bei  näherem 
Zusehen  findet  man  hier,  dass  dieser  äussere  Schein  lediglich  da- 
durch hervorgebracht  ist,  dass  die  Aeste  der  Fahne  noch  durch  die 
Hornscheide,  die  bis  oben  herauf  noch  zu  sehen  ist,  zusammenge- 
presst,  eingeengt  sind.  Diese  Hornscheide  erreicht  hier  die  Länge 
der  Feder,  hat  sich  nur  stellenweise  gelüftet  und  da  sie  grosse 
Strecken  weit  die  Fahne  umgibt,  hat  sie  zwar  nicht  die  Ent- 
wickelung,  wohl  aber  die  Entfaltung  der  Fahne  gehemmt. 

Zweierlei  ist  demnach  klar.  Zunächst  ist  die  Demonstratio  ad 
oculos  gegeben,  dass  Cuvier  im  Rechte  war,  als  er  aussprach, 
dass  die  Federscheide  während  der  ganzen  Wachsthuraszeit  der  Fe- 
d^  fortwachse,  in  einzelnen  günstigen  Fällen  ist  sie  so  lang  zu 
sehen,  als  die  Feder  selbst  ist.  Zweitens  ist  es  durch  diese  Sach- 
lage erwiesen,  dass  es  der  Vogel  selbst  ist,  der  durch  sein  stetes 
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Spielen  mit  den  Federn,  ihr  Durchziehen,  Einölen  sich  die  Bora« 
scheide  selbst  abscbSlt,  ein  Spiel,  das  durch  die  Neuroparalyse  na- 
türlich sehr  beschränkt  wird. 

Die  Feder  als  Organismus. 

Stellt  die  fertige  Feder  ein  Individuum  nur  in  ihrer  äusseren 
Form  dar  und  kann  daher  bei  ihr  nur  von  einer  äusseren  Integri* 
tat  die  Rede  sein,  so  verhält  sich  dies  anders  mit  der  Feder  in 
ihrer  Entwickelung.  In  dieser  Zeit  lassen  sich  drei  Stadien  unter* 
scheiden;  im  ersten  sehen  wir  den  Federbalg  noch  ohne  Fahne; 
als  zweites  können  wir  die  Zeit  ansehen,  wo  erst  die  Spitze  der 
Fahne,  dann  allmählich  immer  weitere  Abschnitte  derselben  aus 
dem  Folliculus  hervorgehen,  während  dieser  selbst  ebenfeUs  immer 
noch  im  Wachsthum  begriffen  ist.  Dieses  Stadium  endet,  wenn 
der  Folliculus  und  die  in  ihm  enthaltene  GeßEsspapille  ihre  höchste 
Länge  erreicht  haben  (bei  grossen  Schwungfedern  zwischen  3  bis 
4  Zoll).  Mit  dem  Rückgang  der  Gefässpapiile  beginnt  das  dritte 
Stadium  und  endet  mit  der  Vollendung  der  Feder  und  der  Ver- 
trocknung  der  Papille. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Feder  habe  ich  nun  folgende  Ver- 
suche angestellt: 

1)  Abtragung  oder  Verletzung  der  aus  dem  Follikel 
hervorgegangenen  Fahnentheile  der  Feder.  Wird  während 
der  Entwickelung  der  Feder  und  bei  fortschreitendem  Wachsthum 
derselben  die  Fahne  ganz  oder  theilweise,  aber  doch  so  abgeschnit- 
ten, dass  der  Follikel  selbst  nicht  verletzt  wird,  so  tritt  weder  ein 
Ersatz  des  verloren  gegangenen  Theiles  noch  irgend  eine  Reaction 
in  dem  noch  vorhandenen  ein.  Ein  derartiger  ausserhalb  des  FolU* 
kels  befindlicher  Abschnitt  einer  unfertigen  Feder  verhält  sich  dem* 
nach  genau  so,  wie  ein  Abschnitt  einer  fertigen  Feder.  Die  weitere 
Entwickelung  der  übrigen  Feder  findet  statt,  ebenso  als  wäre  das 
abgetragene  Stttck  vorbanden,  gleidiviel  ob  dasselbe  klein  oder 
gross  gewesen.  Das  Endproduct  ist  schliesslich  eine  sonst  normale 
Feder,  der  nur  das  abgeschnittene  Ende  fehlt 

2)  Verletzungen  des  Follikels.  Wird  der  Follikel  quer 
durchschnitten,  ehe  die  Fahne  aus  ihm  hervorgegangen,  so  erfolgt 
aus  dem  durchschnittenen  neutralen  Ende  eine  erhebliche  Blutung, 
die  sich  nur  dadurch  stillt,  dass  ein  Blutpfropf  das  offene  Federiumen 
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5cfa]]e8St.    In  den  nächsten  Tagen  sieht  man  —  imnaer  am  besten  an 
weissen  Federn  zu  sehen,  wo  die  Blutlnjection  am  sichtbarsten  ist  — 
dass  der  Follikel,  der  bis  dahin  eine  von  der  GeHissinjection  her- 
rOfarende   schwachrothe  Färbung   bot,   dieselbe  verliert,   dass   der 
Federstumpf  von  oben  herunter  immer  blasser  wird.    In  den  ersten 
Tagen  wächst  aber  noch,  wie  durch  Messung  ersichtlich,  der  Stumpf 
eine  kurze  Strecke  weiter  fort.     Bald  wird  es  unzweifelhaft,    dass 
die  Blutlnjection  sich  im  rapiden  Rückgang  befindet,  der  Federstumpf 
wird  bis  zur  Wurzel  ganz  blass,  die   Scheide  bricht  zuerst  oben 
auf,  dann  weiter  nach  unten  und  fällt  in  kleinen  Schuppchen  ab, 
der  gallertartige  lohalt  trocknet  auf  dem  jungen  Federansatz,  dem 
Federembryo,    der  nach  Aufbruch  der  Federscheide  sichtbar  wird 
und  brödcelt  dann  gleichfalls  ab,  zuletzt  bekommt  nach  mehreren 
Tagen,  verschieden  nach  der  Länge  des  Fragments,  der  Federembryo 
in  seinem  untersten  Theile  einen  Hornstiel,  die  Andeutung  einer 
Spule  und  fällt  aus,   indem  von  unten  her  schon  die  neue  Feder 
emporwächst.     In   solchen  Fällen   kann   man    das  eigenthQmliche 
Bild  zu  sehen  bekommen,  dass  die  neue  Feder  hervorbricht,  ohne 
dass  die  alte  an  dem   beschriebenen  Hornstiele  hängende  von  ihr 
abgestossen  ist,  dass  demnach  die  neue  Feder  hervorsprosst,  indem 
sie  den  Stumpf  der  alten,  so  zu  sagen,  auf  dem  Kopfe  trägt.    Die 
neue  Feder  nun  ist  eine  ganz  vollkommene  Feder,  der  nichts  fehlt, 
nieht  die  abgetragene  Spitze  noch  sonst  ein  vordem  abgeschnittener 
Theil,  die  neue  Feder  ist  ebenso  vollständig,  als  wäre  die  alte  ganz 
ausgewachsen  und  vollendet  ausgezogen  worden. 

Der  queren  Durchschneidung  des  Follikels  kommt  es  gleich, 
wenn  der  Follikel  nur  fest  umschnürt  oder  wenn  er  seiner  Länge 
nach  angeschnitten  oder  angestochen,  oder  anderweitig  so  verletzt 
war,  dass  mehrere  Tropfen  Blut  hervorgequollen  waren.  Nicht  die 
kleinste  derartige  Oeffnung  des  Follikels  heilt  zu,  stets  folgt  nach- 
her der  Pederabfall  in  der  beschriebenen  Weise.  War  jedoch  die 
Hornscheide  ganz  oberflächlich  geritzt  und  ist  dabei  die  unter  ihr 
liegende  Gefässpapille  ganz  unversehrt  geblieben  oder  war  der 
Follikel  der  Quere  nach  mit  einer  Nadel  durchstochen,  so  übt  eine 
derartige  leichte  Läsion  auf  das  weitere  Wachsthum  keinen  schäd- 
lichen Einfluss  aus.  Ueberall  sonst  in  den  oben  erwähnten  Fällen 
tritt  aber  Rückgang  und  Ausfall  der  vorhandenen,  Emporwachsen 
einer  neuen  Feder  ein.     Ganz  gleiches  Resultat  erfolgt,  wenn  sub- 
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cutan  die  sonst  unversehrte  Feder  durch  Zug  von  ihrer  Wurzel  los- 
gelöst und  somit  der  Folliculus  von  der  Pulpa  getrennt,  die  von 
der  Pulpa  in  den  Folliculus  eintretende  Arterie  nothweodig  zerrissen 
oder  gezerrt  wird,  —  nach  der  Loslösung  aber,  ohne  dass  die 
Feder  aus  ihrem  Kanal  herausgezogen  war,  dieselbe  so  tief  als 
möglich  in  den  Kanal  bis  zur  Pulpa  zurückgeschoben  wird.  Diese 
Operation  muss  sehr  vorsichtig  gemacht  werden  und  mtsslingt  meist, 
wenn  die  Feder  über  8  Tage  alt  geworden,  da  sie  dann  desto  leich- 
ter wegen  ihrer  eigenen  Schwere  herausfällt  oder  durch  Muskeldruck 
hinausgeschoben  wird.  Ist  aber  auch  die  Operation  gelungen,  so 
habe  ich  doch  nie  eine  dauernde  Erhaltung  der  Feder  beobachten 
kiJnnen,  weder  ein  Wiederverwacbsen  der  Feder  etwa  mit  Wieder» 
hersteilung  der  GcHissverbindung,  noch  eine  Conservirung  der 
Feder  durch  blosses  Einheilen,  noch  auch  eine  bloss  mechanische 
Festhaltung  der  Feder,  wie  sie  bei  fertigen  vollendeten  Federn  statt 
hat.  War  die  Operation  gelungen,  die  Gefässverbindung  zwischen 
Pulpa  und  Federbalg  wirklich  gelöst,  so  ging  die  so  losgelöste  Feder 
immer  unter,  fiel  aus  und  machte  ihrer  Nachfolgerin  Platz,  wenn 
dies  auch  je  grösser  die  Feder  schon  war,  desto  länger  dauerte, 
weil  desto  längere  Zeit  der  RUckzug  der  Gefässpapille  in  Ansprudi 
nahm. 

Wird  der  Follikel  in  einem  späteren  Stadium  verletzt,  in  wel- 
chem grössere  FederstUcke  bereits  aus  ihm  hervorgegangen,  so  ist 
ein  sehr  wesentlicher  Unterschied,  an  welcher  Stelle  der  Follikel 
verletzt  wird,  ob  an  der  eigentlichen  Keimstätte,  wo  immer  neue 
FederstUcke  gebildet  werden,  der  unteren  Partie  des  Folliculus  also, 
oder  höher  oben,  wo  die  FederstUcke  zwar  noch  im  Folliculus  lie- 
gen und  von  Zweigen  der  Blutgefässe  noch  umgeben,  aber  in  ihrer 
Bildung  schon  der  Vollendung  nahe  sind.  Ist  das  Erstere  der  Fall, 
d.  h.  wird  der  Follikel  an  seiner  Keimstätte  verletzt,  so  sind  die 
Folgen  genau  dieselben,  wie  sie  Verwundungen  der  Matrix  immer 
mit  sich  fuhren  und  nun  schon  öfter  beschrieben  sind,  also  der 
Reihe  nach  Erblassung  und  RUckgang  der  Injeetioo,  Aufbrechen 
der  Scheide,  Vertrocknung  und  Abbröckelung  der  Gallertmasse,  Zu- 
stielung  der  Feder,  Ausfall  derselben. 

Wird  jedoch  der  Follikel  verletzt  weit  jenseits  der  Keimstätte, 
so  entsteht  zunächst  ebenso  wie  im  vorigen  Falle  eine  erbebliche 
Blutung,  welche  unter  Bildung  eines  Blutpfropfs  steht.    Der  fernere 
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Verlauf  aber  ist  ganz  aodera,  als  wie  im  Tongen  Falle.  Es  kommt 
nicht  wieder  zu  den  oben  beschriebenen  rückgängigen  Metamorpho- 
sen, sondern  das  Wachsthum  schreitet  fort  bis  zu  seiner  Vollendung, 
aur  der  verloren  gegangene  Theil  bleibt  unersetzt.  Ein  Vorgang, 
dem  gleich  der  bei  Verletzungen  der  Fahne  ausserhalb  der  Papille 
statt  hat,  nur  dass  auf  längere  Zeit  die  Feder  den  Rest  des  Blut- 
pfropfens auf  ihrer  Spitze  trägt. 

Je  näher  die  Verletzung  des  Follikels  der  Keimstätte,  desto 
sicherer  Abfall  und  Regeneration,  je  ferner  derselben,  desto  wahr- 
scbeiniicher  die  Conservirung.  Bei  Federn,  die  ihrer  Vollendung 
sich  nihern,  deren  Keimslätte  schon  lediglich  im  Federkanal  sitzt, 
deren  äusserlich  sichtbare  Gefässpapille  nur  nahezu  fertige  Feder- 
Stücke  umkleidet,  wird  bei  äusseren  Verletzungen  der  zweite  Fall, 
die  Conservirung  eintreten,  bei  Loslösung  der  Wurzel  von  der  Pulpa 
AbüiU  und  Wiederersatz.  Nach  Querdurchstechung  der  Federpulpa 
zeigt  später  die  entwickelte  Feder  dauernd  kleine  Substanzverluste 
an  der  getroffenen  Stelle,  auch  diese  kleinen  Verluste,  obschon  an 
der  Keimstätte  befindlich,  werden  nie  reparirt. 

3)  Das  Ausziehen  der  jungen  Feder,  des  Federem- 
bryo's  aus  dem  Follikel.  Sobald  die  Spitze  der  Fahne  ausser- 
halb des  Follikels  erschienen  ist,  hat  man  an  derselben  eine  Hand- 
habe, um  die  junge  Feder  durch  Ausziehen  zu  entfernen,  während 
im  Uebrigen,  vom  unvermeidlichen  sehr  geringen  Blutverlust  abge- 
sehen, der  Follikel  unversehrt  bleibt.  Der  ausgezogene  junge  Feder- 
embryo hat  für  seine  kleine  kurze  Fahne  unten  an  der  Keimstätte 
einen  sehr  weichen,  fast  gallertartigen  Kiel.  Bald  wird  auch  hier 
der  Federinhalt  hell,  durchsichtig,  verliert  seine  röthliche  Farbe, 
dann  bricht  die  Scheide  auf,  der  gallertartige  Inhalt  erstarrt  zu 
einem  Federfragmeut,  derselbe  stielt  sich  zu,  fällt  ab,  die  neue 
Feder  entwickelt  sich.  Die  Differenz  zwischen  dieser  und  den  frü- 
her beschriebenen  Missbildungen  besteht  vorzugsweise  darin, 
dass  hier  die  Fahnenspitze  fehlt  und  der  Marktheil  schwächer  ist, 
als  aonst.  —  Misslingt  die  ganze  Operation  und  zieht  man  nur 
einen  kleinen  Theil  der  jungen  Feder  aus,  so  'geht  die  Weiteren t- 
wickelong  ungestört  fort 

4)  Die  Crotonisirung  des  Federfollikels.  Ich  stach 
eine  mit  Grotonöl  bestrichene  Nadel  von  oben  her  der  Länge  nach 
in  das  Innere  des  sonst  unversehrten  Federfollikels,  um  zu  sehen, 
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ob  es  etwa  gelingt,  durch  einen  EntzOndungsreiz  an  der  Reimatiltte 
eine  anomale  Wucherung  zu  erzeugen.  Dies  ist  mir  bisher  nie 
gelungen.  Die  keimende  Feder  wurde  nur  in  derselben  Weise  in 
ihrer  Entwickelung  gehemmt,  wie  bei  jeder  FoUikelverletzung ,  die 
schon  oft  beschriebenen  Veränderungen  traten  der  Reibe  nach  ein. 
Abnahme  der  Injection,  Aufbruch  der  Scheide,  Abschuppung  der 
getrockneten  Gallerte,  Zustielung  der  Federabortivbildung,  Ausfall 
derselben,  sodann  Neubildung  einer  normalen  Feder. 

Anderweitige  Productionen  anzuregen,  habe  ich  in 
dieser  Weise  bisher  nicht  vermocht.  Die  in  solchen  Fällen  hin 
und  wieder  in  der  Haut  an  der  Basis  der  Feder  eintretende  schwache 
Entzündung,  die  sich  durch  stärkere  Injection  und  Schwellung  kund 
gab,  blieb  auf  das  Federwachsthum  ganz  einflusslos. 

UeberbKcken  wir  die  nach  Verletzung  des  Folhkels  eintretenden 
Veränderungen,  so  finden  wir,  dass  die  Verletzung  des  FolUkela 
und  seiner  Gefässe  an  sich  nur  dann  von  bedeutenden  Folgen  be- 
gleitet ist,  wenn  nicht  nur  die  Gefässe,  sondern  auch  die  Keim- 
statte  eine  Läsion  erfahren  hatten.  EröflTnung  des  Follikels,  Störung 
seiner  Blutcirculaüon  an  Stellen,  wo  die  Feder  ihrer  Vollendung 
entgegengeht,  haben  von  der  Blutung  abgesehen«  keine  anderen 
Folgen  als  Verletzung  von  FederstUcken  ausserhalb  des  Follikels. 
Jede  Störung  der  Integrität  der  Keimstätte  hingegen  bringt  eine 
volle  Umwälzung  im  Leben  der  Feder  hervor.  Zunächst  hört  nadi 
ganz  kurzer  Zeit  das  Wachsthum  der  Feder  auf,  doch  dies  nicht 
allein,  sondern  die  nun  in  ihrer  Weiterentwickelung  gehemmte  Feder 
fällt  aus  und  eine  Nachfolgerin  tritt  an  ihre  Stelle.  Die  Läsion 
der  Keimstätte  wirkt  demnach  genau  so,  wie  das  Ausziehen  der 
Feder  in  toto  und  zwar  genau  so,  nicht  nur  darin,  dass  sich  eine 
neue  Feder  entwickelt,  sondern  auch  darin,  dass  die  neue  Feder 
eine  ganz  vollständige  wird,  gleichviel  ob  ihre  Vorgängerin  nur  bis 
zur  Bildung  der  Spitze  gekommen  war  oder  schon  grosse  Feder- 
abschnitte vollendet  hatte,  oder  ihrer  Reife  nahe  war.  Für  die 
Neubildung  der  Feder  war  dies  immer  gleichgültig;  diese  war  in 
allen  Fällen  eine  vollständige  und  nicht  blos  fragmentarische,  etwa 
sich  blös  auf  den  vordem  noch  nicht  fertig  gewordenen  Federab- 
schnitt  beschränkende. 

Zur  Betrachtung  der  Feder  als  Organismus  gehören  audi  Ver- 
3uche,  welche  ich  über  die  Ursache  der  Re|;eneration  nach  denn 
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Tollstllndigen  Ausziehen  der  Feder  angestellt  habe.  Man  hat  die- 
selbe in  der  Reizung  des  Federkeimes  durch  Luft  oder  durch  Blut 
gesucht.  Um  zu  eruiren,  ob  dies  die  Ursachen  sein  können,  schnitt 
ich  reife  Federn  quer  etwa  in  der  Höhe  der  Haut  ab,  und  bediente 
mich  des  nun  restirenden  .Federstumpfes  als  Operationsobjectes. 
In  die  Höhle  des  Federsiumpfes  stach  ich  mit  einer  Nadel  in  die 
Hefe,  durchbohrte  das  letzte  Hornplattchen  und  eröffnete  so  der 
l^ft  den  ungehinderten  Zugang  zum  Pederkeime,  —  die  Regene- 
ration blieb  aus;  ich  nahm  eine  stärkere  Nadel,  mit  der  ich  grössere 
Verletzungen  in  der  Tiefe  hervorbrachte,  namentlich  stärkere  Blu- 
tungen, —  die  Regeneration  blieb  aus.  Lüftete  ich  aber  nur  im 
Geringsten  den  Zusammenhang  zwischen  Stumpf  und  Keim  im  Fe- 
derkanal, indem  ich  den  Stumpf  im  Kanal  in  die  Höhe  zog  und 
wieder  zurQckschob,  so  zwar,  dass  also  weder  Luft  noch  Blut 
Regenerationsreiz  werden  konnte,  —  dann  trat  die  Regeneration 
ein  und  zwar  nach  etwa  10  bis  12  Tagen.  Hieraus  dOrfte  wohl 
hervorgehen,  dass  die.  Verminderung  des  Druckes  es  ist, 
welche  die  Regenerationskraft  entfesselt,  welche  im 
Keime  schlummernd,  stets  vorhanden  ist,  und  dass  unreife 
Federbildungen  resp.  Federmissbildungen  nur  deshalb  keine  Dauer 
haben,  weil  deren  weicher  oder  halbfertiger  Kiel  kein  mechanisches 
Hinderniss  für  die  Entwickelung  abgeben  kann. 

Die  gleichzeitige  Regeneration. 

Das  Gesetz  für  die  gleichzeitige  Regeneration  ist  folgendes: 
Jede  grosse  Schwungfeder  erster  und  zweiter  Ordnung 
regenerirt  sich  in  denselben  Zeiträumen  zu  gleicher 
Höhe  nach  dem  Typus  ihrer  Art,  gleichviel  ob  nur  we- 
nige Federn  oder  eine  grössere  Gruppe  derselben  oder 
die  sämmtlichen  Schwungfedern  beider  Seiten  und  noch 
gleichzeitig  die  inneren  Deck-  und  Flaumfedern  der 
Regeneration  unterworfen  werden.  Waren  sie  gleichzeitig 
ausgezogen,  so  erfolgt  die  Regeneration  gleichzeitig,  nicht  wie  in 
der  Mauser  in  continuirlicber  Folge,  und  nicht  die  paarweise  gegen- 
Qberstebenden  Federn  regeneriren  sich  gleichzeitig,  sondern  die 
neben  einander  und  ganz  entfernt  ron  einander  stehenden  lediglich 
nach  dem  Maassstabe,  ob  sie  gleichzeitig  mit  einander  ausgezogen 
worden.    Weder  in  der  Schnelligkeit  noch  in  der  Höhe  des  Wachs- 
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tbums  der  einzelneD  Feder  tritt  bei  diesem  Massenvai^islbuiii  eia 
Unterschied  ein,  vorausgesetzt,  dass  wir  es  mit  einem  gesunden, 
kräftigen  Thiere  zu  tbun  haben,  dessen  reichliche  Fütterung  stattfindet. 
Man  kann  sagen,  dass  bei  einem  gesunden  erwaebsenen  Thiere 
innerhalb  6 — 7  Wochen  die  gleichzeitige  Regeneration  sämmtlicber 
ausgezogener  Schwungfedern  vollendet  ist,  wobei  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  nur  die  Vollendung  der  grössten  Federn  einer  so 
langen  Zeit  bedarf.  Diesen  Zeitraum  von  6—7  Wochen  kann  man 
daher  als  eine  volle  Regenerationsperiode  ansehen.  Die  gleich« 
zeitige  Regeneration  einer  grossen  Federmasse  jederseits, 
z.  B.  20  Schwungfedern  und  3  Reihen  kleiner  Federn  ist  mit  kei* 
nerlei  Störung  der  Gesundheit  verknüpft  Nur  ein  sehr 
lebhafter  Appetit  findet  besonders  in  den  ersten  Wochen  statt,  mit 
Gier  verzehren  die  Tauben  das  ihnen  vorgesetzte  Futter  in  doppel- 
ter Menge,  als  wenn  ihr  Federkleid  vollendet  ist  Trotz  des  starken 
Essens  nehmen  sie  nicht  zu,  da  die  für  die  Grösse  des  Thieres  re* 
lativ  bedeutende  Production  auch  den  Ueberschuss  an  Nahrungsmit- 
teln voll  beansprucht.  Die  Abmagerung  der  grossen  Brustmuskeln, 
die  man  nach  einiger  Zeit  constatiren  kann,  ist  jedoch  kaum  auf 
Rechnung  des  Sloffverbraucbs  für  die  Federproduction  zu  setzen, 
da  sie  sich  mehr  oder  weniger  bei  allen  Tauben  einstellt,  die  in 
der  Weise  gefangen  gehalten  werden,  dass  sie  in  der  Gefangen* 
Schaft  nicht  mehr  fliegen  können. 

Die  früher  erwähnten  mit  der  Mauser  auftretenden  und  dem 
Leben  gefahrdrohenden  Krankheiten  können  also  nicht,  wie  versucht 
worden,  durch  den  Krafleverlust  erklärt  werden.  Da  bei  der  kUnstr 
liehen  Regeneration  das  Wachsthum  vieler  Federn  gleichzeitig  und 
nicht  wie  in  der  Mauser  in  continuirlicher  Folge  vor  sich  geht,  und 
da  immer  das  Wachsthum  in  abgleitender  Scala  erfolgt,  demnach 
in  den  ersten  Wochen  am  stärksten  ist,  so  ist  kein  Zweifel,  dass 
die  ersten  Wochen  einer  massenhaften  künstlichen  Regeneration 
einen  grösseren  Säfteaufwand,  als  die  Mauser  beanspruchen.  Ebenso 
wenig  wird  es  statthaft  sein,  der  Schmerzhaftigkeit  des  Federaus- 
falls, dem  lebhaften  Jucken  wegen  des  Federwechseis  in  der  Haut, 
reflectorisch  etwa  einen  grösseren  Einfiuss  auf  die  Ernährung  und 
die  Function  innerer  für  das  Leben  wichtiger  Organe  zuzuschreiben. 
Auch  der  Gedanke  ist  nicht  haltbar,  dass  durch  die  Mangelhaftigkeit 
des  Federkleidcs  in    der  Mauser,    der   gewohnten   Bedeckung  de« 
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üiieres  un4  seines  Sehutzorgans^  vieUeictat  Kranklieileii  rbeunmtischer 
Natur  entstehen  kennen.  Dazu  ist  der  Ausfall  grad  in  der  Mauser 
zu  allfflSblich,  nicht  gleichzeitig  auf  grössere  benachbarte  Feder- 
gruppen sich  erstreckend,  es  werden  bei  unseren  Täuben  wenigstens 
nicht  grössere  BautfUchen  auf  einmal  kahl.  In  viel  ungünstigerer 
Jahreszeit,  mitten  im  Winter,  sah  ich  Tauben  eine  ziemlich  umfang« 
reiche  Entblössung  beider  Flügel  ohne  jeden  Sehaden  ertragen. 
Während  im  SttAeverlust,  in  der  Eutblössung,  in  der  Schmerzbaflig- 
keit  die  Gefahr  in  der  Mauser  kaum  zu  suchen  sein  dürfte,  ja  wäh- 
rend nachweisbar  die  beiden  ersteren  Momente  in  der  künstUchen 
Regeneration  in  höherem  Grade  vorhanden  sind,  unterscheidet  sich 
die  Mauser  zu  ihrem  Nachtheile  von  der  künstlichen  Regeneration 
durch  eine  grosse,  allgemeine  Veränderung,  durch  die  ganze  Rlut* 
vertheilung.  Denn  nicht  so  ist  ja  die  Mauser  zu. verstehen,  als 
ob,  wie  ausgesprochen  worden  ist,  die  durch  das  Brüten  hart  mi^ 
genommenen  Federn  nach  vollendetem  Brütgeschäft  vollends  allen 
Nahrungsstoff  verloren  hätten,  den  sie  noch  früher  in  beschränktem 
Maasse  hatten  und  nun  rasch  ihrem  gänzlichen  Verfall  entgegen- 
gingen; oder  als  ob  der  innere  Zufluss  ernährender  Säfte  durch 
das  Vertrocknen  der  Kanäle  aufgehört,  das  Aeussere  des  Feder« 
kleides  durch  Staub,  Schmutz,  Reibung  sich  abgenutzt  halte,  durch 
LuA  und  Sonne  zum  Abfall  reif  geworden  wäre;  mit  einem  Worte, 
als  ob  der  Ausfall  erst  die  Neubildung  zu  Wege  bringe« 
Keineswegs,  die  Mauser  ist  kein  Rückbildungsprozess, 
sondern  ein  Productionsprozess,  keine  Atrophie,  sondern  sie 
ist  eine  Regeneration,  die  Abstossung  der  alten  Feder  ist  nur  Folge 
des  Emporwacbsens  ihrer  Nachfolgerin.  Die  Production  der  Federn 
ist  der  wahre  Charakter  der  Mauser,  nichts  anderes.  Das  bedarf 
keines  weitläufigen  Beweises.  Wird  die  Production  durch  Abfall 
oder  Ausziehen  der  Vorgängerin  veranlasst,  so  bedarf  die  Nachfol* 
gerin  zu  ihrem  Hervorsprossen  1  Woche  Zeit;  so  ist  es  nicht  in 
der  Mauser,  denn  hier  stösst  die  Nachfolgerin  unmittelbar  ihre  Vor- 
gängerin vor  sich  her,  mit  dem  Hervorsprossen  der  neuen  Feder 
sieht  man  die  alte  am  Boden  liegen,  genau  so,  wie  in  diesem  Auf- 
satz die  Folgen  der  Verletzung  der  Keimstätte  des  Follikels  beschrie- 
ben worden  sind.  Ist  nun  der  Mauserprozess  in  aller  Schärfe  und 
Klarheit  als  ein  Federproductionsprozess  erkannt,  so  ist  die  nächste 
Krage,  wie  ist  dieser  allgemeine  Federproductionsprozess  zu  erklä- 
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ren,  woher  rQhrt  er?  Die  künstliche  Regeneration,  der  das  Aus- 
ziehen der  Feder  immer  vorangehen  muss,  konnte  ihren  ausreichen- 
den Grund  in  der  ungestörten  Entfaltung  der  Expansiv» 
kraft  der  Pulpa  nach  Beseitigung  des  mechanischen  Hindernisses 
finden.  Bei  der  Mauser  ist  das  mechanische  Hinderniss  noch  da 
ursprünglich,  die  alte  Feder  steckt  noch  immer  in  der  Wurzel  fest, 
woher  trotz  ihrer  einengenden  Gegenwart  das  Erwachen  der  Expan- 
sivkraft? Die  Antwort  liegt  ohne  Zweifel  darin,  dass  die  Federpro- 
duction  in  der  Mauser  ihren  Grund  in  einer  allgemeinen  Hauthyper« 
ämie  hat,  dass  durch  diese  die  Neuhildung  der  Federn,  wie  der 
ähnliche  Prozess  in  der  ganzen  Epidermis  der  Hautflflche  im  Ober- 
hllutchen  der  Füsse,  des  Schnabels  etc.  erzeugt  wird.  Die  all- 
gemeine Hauthyperämie  ist  der  Grund  der  Neubildung 
und  consecuiiv  erst  der  Abschuppung,  in  der  allgemei- 
nen Hauthyperfimie  liegt  aber  auch  die  Gefahr  der  Mau- 
ser; denn  Hyperämie  der  ganzen  äusseren  Bedeckung 
kann  nicht  stattfinden^  ohne  Anämie  der  inneren  Organe, 
durch  beide  Anomalien  aber  muss  starker  Wärmever- 
lust, bei  geringerer  Wärmeproduction  nothwendig  ent- 
stehen. Da  die  Vögel  die  warmblütigsten  aller  Thiere  sind 
39,4 — 43^9^  G. ,  so  muss  gerade  dieser  Umstand  als  ein  auf  das 
Tiefste  in  ihren  ganzen  Lebenshausbalt  eingreifender  anerkannt 
werden,  daher  auch  die  Allgemeinheit  und  die  Grösse  der  Gefahr« 
Bei  der  künstlichen  Regeneration  ist  diese  Gefahr  sehr  viel  geringer; 
wenn  auch  in  beiden  Flügeln  eine  Hyperämie  der  Haut  erzeugt 
wird,  der  ganze  Übrige  Körper  bleibt  frei,  seine  Blutcirculatioa 
ungestört,  hier  ist  eine  locale  Hyperämie,  dort  eine  allgemeine, 
der  Wärmeverlust  hier  also  unbedeutend.  Die  Fluctuationen  des 
Blutes  zur  Haut  auf  eine  LShmung  ihrer  Gefässnerven  zurückzufüh- 
ren, ist  leicht,  schwer  aber  Gentrum  derselben  und  die  Ursache 
ihrer  Lähmung  festzustellen.  Erst  hiermit  könnte  die  wissenschaft- 
liche Aufgabe  als  gelöst  erachtet  werden. 

Die  successive  Regeneration. 

Ausserhalb  der  Mauser  erfolgt  die  Regeneration 
derselben  Feder  zum  2.,  3.,  4.,  5.  Male  in  gleicher  Schnel- 
ligkeit und  Kraft,  wenn  die  Vorgängerin  jedesmal  reif 
ausgezogen  worden.    Um  die  Stärke  der  neuen  Regeneration 
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m  coDstatiren,  sind  die  beschriebenen  Pederberbarien  am  besten 
geeignet,  da  sie  gestatten,  die  fertigen  Producte  auf  das  Sorgfültigste 
mit  einander  zu  vergleichen.  Aus  dem  beschriebenen  Gesetz  gebt 
hervor,  dass  es  möglieh  ist,  aus  demselben  Federkeim  eine  grosse 
Zahl  von  Federn  hinter  einander  im  Zeitraum  eines  Jahres  zu  zie- 
hen. Sehen  wir  zunächst  von  der  Mauserperiode  ab,  so  werden  « 
wir  ausserhalb  derselben  von  jeder  derselben  so  viel  Federexemplare 
gewinnen  können,  als  Zeit  zu  Regenerationsperioden  vorhanden. 
Reebnen  wir  vorläufig  auf  die  Mauserperiode  2  Monate  ab,  zur  regel- 
mässigen Zucht  10  Monate,  so  können  wir  von  den  Federn  mit 
4 wöchentlicher  Regenerationsfrist  10,  mit  der  Mauserfeder  11  ge- 
winnen, bei  einem  6wöcbentlichen  Regenerationscyclus  7  resp.  8, 
bei  dem  längsten  Swöcheutlichen  Gyclus  5  resp.  6.  Das  Haupt- 
moment fttr  diese  successive  Regeneration  und  die  üuf  iljfT  basirte 
rationelle  Federzucht  bleibt,  eingedenk  zu  bleiben,  dass  die  ver- 
schiedenen Federgruppen  verschiedene  Regenerationscyclen  haben. 

Die  successive  gleichzeitige  Regeneration  grösserer  Federmassen 
ist  mit  keinerlei  Krankheit  oder  Unbequemlichkeit  für  die  Thiere 
verknüpft  Die  Thiere  bleiben  gesund  und  munter,  wenn 
auch  4-,  5mal  hinter  einander  in  regelmässigen  Fristen 
grosse  Federmassen  ihnen  ausgezogen  werden.  Aber  die 
Voraussetzung  dieser  regelmässigen  successiven  Regeneration  bleibt 
immer,  dass  die  Vorgängerin  Zeit  zur  Reife  hatte,  dass  sie  fertig, 
vollendet  war,  als  sie  ausgezogen  wurde. 

Einfluss  der  Unreife  der  Vorgängerin  auf  die  Regene- 
ration der  neuen  Feder. 

War  die  frühere  Feder  unreif  ausgezogen,  so  war 
ihre  Ausziehuog  je  unreifer  sie  gewesen,  mit  einem  desto 
erheblicheren  Blutverlust  verbunden.  Eine  gar  nicht  un- 
erhebliche Blutung  folgt  dieser  nothwendiger  Weise  gewaltsameren 
Ausreissung  der  Feder,  eine  Blutung,  die  erst  steht,  nach  dem  der 
Federkanal  durch  ein  starkes  Blutgerinnsel  verstopft  ist. 

War  die  Feder  unreif  ausgezogen,  so  erfolgt  die 
Regeneration  um  so  langsamer,  je  unreifer  die  Feder 
gewesen  war.  Die  ganze  Reihe  der  grossen  FlUgelfedern  rege- 
nerirt  sieb,  wenn  die  Federn  reif  gewesen,  nach  einer  Woche. 
War  aber  die  ausgezogene  Feder  erst  8  Tage  alt  geworden,   so 
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dauert  es  gewöhDlieh  14  Tage,  bis  die  ersten  ^uren  der  neueH 
Federn  hervorsprossen,  war  sie  3  Wochen  alt  gewesen,  10  Tage, 
war  sie  4 — 5  Wochen  alt,  somit  der  Reife  näher,  so  war  die  Diffe- 
renz des  Hervorhrechens  der  Norm  gegenüber  sehr  unbedeutend. 
Diese  Differenzen  beweisen  gleichzeitig,  dass  der  Druck  des  den 
Kederkanal  ausfüllenden  Blutgerinnsels  es  nicht  allein  ist,  was  die 
liegeneration  hemmt.  An  der  einmal,  wenn  auch  später  zur  Eni- 
Wickelung  gelangten  Feder  habe  ich  Unterschiede  in  Grösse  und 
Stärke  nicht  constatiren  können.  Durch  wiederholtes  Ausziehen 
unreifer  Federn  kann  man  deren  Regenerationsfähigkeit  in  so  hohem 
Grade  erschöpfen,  dass  bei  3-,  4mal  unreif  nach-  einander  ausge- 
zogenen Federn  die  erste  Spur  neuer  Federn  mitunter  erst  nach 
3  Wochen  zu  bemerken  ist.  Diese  Erschöpfung  findet  jedoch  bei 
weitem  leichter  statt,  unmittelbar  nach  der  Herbstmauser  als  fem 
von  ihr.  Das  Wort  Erschöpfung  bezieht  sich  nur  auf  den  Zeitpunkt 
des  Eintritts,  nicht  auf  dessen  Stärke.  Die  Erschöpfung  ist  stets 
eine  rein  individuelle,  nur  die  Feder  betreffend,  welche  mehrmals 
unreif  ausgezogen  worden,  die  Nachbarn  werden  davon  nicht  im 
Geringsten  afficirt,  sondern  regeneriren  sich  nach  der  Norm.  Nur 
dann  ist  natürlich  auch  die  Erschöpfimg  eine  allgemeinere,  wenn 
viele  Federn  gleichzeitig  oftmals  hinter  einander  unreif  ausgezogen 
oder  verstümmelt  worden.  Dies  ist  bei  Neuroparalyse  eines  Flügels 
der  Fall,  und  es  wird  hier  der  Ort  sein,  auf  diese  wie  auf  andere 
Folgen  der  Neuroparalyse,  welche  regelmässig  eintreten  und  dennoch 
nur  als  indirecte  Folgen  zu  betrachten  sind,  näher  einzugehen. 

Kaum  lässt  sich  ein  grösserer  Contrast  denken,  als  der  zwischen 
einem  schön  befiederten  und  einem  neuroparaly tischen  Flügel,  der 
erstere  prangend  in  der  Schönheit  seines  Federschmucks  in  Farben 
und  Gestalt,  der  letztere  in  jeder  Weise  verkrüppelt,  verunreinigt, 
kaum  sich  selbst  noch  ähnlich.  Dies  der  Gesammteindruck.  Schaut 
man  näher  zu,  so  findet  man  die  meisten  Federn  verkürzt,  erheb- 
lidi  kleiner  als  in  der  Norm,  nur  wenige  dicßelbe  erreichend,  4ind 
diese  wenigen  mit  gar  nicht  oder  dürftig  entfalteter  Fahne  und 
deshalb  in  hohem  Grade  verunstaltet  aussehend.  Vielen  der  Federn 
sind  die  Fahnen  gebrochen  einmal,  mehrfach,  einzelne  bluten,  die 
meisten  tragen  Spuren  früherer  Verletzungen  an  sich,  fast  alle  sind 
mit  Sdimutzkrusten  bedeckt.  Seltea  auch,  dass  die  ganze  Feder- 
reihe sich  in  dem  gleichen  Entwickelungsstadinm  befindet,  hier  eine 
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Feder  im  Beginn,  dort  am  Ende  der  Regeneration.  Das  Ganze, 
ein  Chaos  von  Bildungen  ohne  Ordnung,  ohne  Begel,  ohne  Schön- 
heit. Niemand  kann  leugnen,  der  Gegensatz  zu  einer  gesunden 
Feder  ist  im  Gesammteindruck  wie  in  alten  Details  ein  immenser. 
Doch  wenn  man  die  Gründe  dieser  sehr  mannichfaltigen  VerSnde- 
ruBgen  prüft,  so  sieht  man  hald,  dass  sie  sämmtiich  von  der  Ner- 
venresection  herrühren;  theiiweise  schon  früher  erörtert,  sollen  sie 
hier  im  Zusammenhang  dargestellt  werden. 

Ein  gelflbmter  Flügel  hängt  tief  lierab  und  je  reicher  befiedert 
und  je  schwerer  er  ist,  desto  mehr.  Auf  diese  Weise  gerSth  er 
dem  Thiere  leicht  unter  die  Fttsse  und  besonders  sind  es  die  Vor- 
dersten and  Ufng&ten  Fedeni,  auf  die  der  Vogel  tritt,  als  gingen 
sie  ihn  nichts  an,  deren  Stamm  und  Fahne  er  bricht,  zerreisst, 
doppelt  leicht,  da  er  sie  ja  rasch  durchnässt,  weil  er  sie  nicht 
mehr  einölt  Daher  die  vidfacbeu  Eiuknickuogen ,  Einrisse,  Brüche^ 
d«ber  die  Pederstumpfe.  So  bei  den  reifen,  alten  Federn.  Bei 
den  noch  in  der  Entwickelung  befindlichen  wird  der  Follikel  viel- 
fach angerissen,  er  blutet,  die  Matrix  wird  verletzt,  die  Feder  fällt 
aus,  NeubiMungen  treten  wiederholt  an  ihre  Stelle,  denen  es  nicht 
besser  ergeht,  wie  ihren  Vorgängern,  schliesslich  erschöpft  sich  die 
Regenerationskraft  und  die  Neubildungen  treten  immer  später  und 
später  auf.  Oft  trägt  so  der  neuroparalytische  Flügel  eine  wahre 
Musterkarte  aller  Federmissbildungen  an  sich,  von  denen  mitunter 
keine  fehlt,  wenn  es  ein  glücklicher  Zufall  so  wollte,  hie  wenigen, 
die  den  ärgsten  Verstümmlungen  entronnen  sind,  tragen  dann  noch 
die  Hornscheide  um  ihre  Fahne,*  die  meisten  den  unvermeidlichen 
Schmutz.  So  vielfach  diese  Störungen  sind,  so  sicher  sie  sämmt- 
iich von  der  Neuroparalyse  herrühren,  so  zweifellos  ist  es,  dass 
diese  bis  jetzt  von  mir  beschriebenen  Folgen  sämmtiich  zu  den  in- 
direeten  Ernährungseinflüssen  der  Nerven  zu  rechnen  sind,  ihre 
Rennlniss  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  um  die  Tragweite  dieser 
indirecten  Folgen  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  würdigen  und  Irr- 
thümer,  die  aus  ünterschfitzung  derselben  hervorgehen  könnten,  zu 
vermindern.  Der  Nachweis  der  Abhängigkeit  des  Wachsthums  von 
der  Nerventhätigkeit  wird  von  diesen  Veränderungen  ganz  abzusehen 
haben  und  wird  mit  anderen  Mitteln  geführt  werden  müssen. 
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Mangelhafte  Regeneration. 

Bei  allen  Tbieren  ist  die  Regeneration  mangelhafter^  wenn  nur 
ein  geringer  Anreiz  zu  derselben  gegeben  ist.  Eine  einzelne  Feder 
regenerirt  sich  oft  langsam,  während  eine  ganze  Gruppe  an  dersel- 
ben Stelle  desselben  Thieres  sich  so  rasch  wie  in  der  Norm  rege- 
nerirt. Man  kann  dies  hin  und  wieder  bei  ausgewachsenen  kräfti- 
gen Thieren  sehen,  dass  eine  isolirt  ausgezogene  Feder  noch  nicht 
nach  14  Tagen  emporgesprossen  ist,  während  bei  demselben  Thiere, 
wenn  3  Federn  gleichzeitig  ausgezogen  werden,  die  Regeneration 
nach  einer  Woche  regelmässig  erfolgt. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Satz  aufzustellen,  dass  die  kleinen 
Flaumfedern  des  Flügels  und  auch  die  Deckfedern  sich  unregel- 
mässiger regeneriren,  als  die  grossen  und  zwar  desto  unregel- 
mässiger, je  näher  der  eben  vorübergegangenen  Mauserung  die 
Regeneration  folgt.  Im  Monat  Februar  ist  auch  die  Regeneration 
der  kleinen  Federn  viel  regelmässiger  als  im  Monat  October*  Die 
Reihenfolge  der  Regeneration  ist,  wenn  keine  allgemeine  stattfindet, 
stets  so,  dass  zuerst  die  grossen  Schwungfedern  sich  regeneriren, 
dann  die  Deckfedern,  dann  die  Flaumfedern;  nie  kommt  es  vor, 
dass  die  kleinen  sich  regeneriren,  wenn  sich  die  grossen  nicht  re- 
generirt haben;  ebenso  wenig,  dass  sich  etwa  am  Arme  grosse 
und  kleine  gleichzeitig  regeneriren,  während  an  der  Hand  gar  keine 
Regeneration  stattfindet.  Dies  ist  nie  der  Fall.  Die  Schwungfedern 
erster  und  zweiter  Ordnung  regeneriren  sich  zunächst  immer  gleich- 
zeitig, gleichviel  ob  die  Regeneration  der  kleineren  eintritt  oder 
ausbleibt  Die  Regeneration  erfolgt  also  gruppenweise  und  nicht 
in  localem  Zusammenhange. 

Auch  vollkommen  ausbleiben  kann  die  ganze  Regeneration 
sämmtlicher  Federh'also  der  Schwungfedern  ebenso  wie  der  klein- 
sten. Dies  habe  ich  bisher  nur  in  einem  einzigen  Falle  gesehen* 
Bei  einem  ganz  jungen  Thiere,  das  eben  seine  erste  Mauserung 
hinter  sich  hatte,  blieb  bei  gleichzeitigem  Ausziehen  der  grossen 
und  kleinen  Schwungfedern,  der  inneren  Deck-  und  Flaumfedern, 
die  Regeneration  ganz  und  gar  7  Wochen  lang  aus,  während  das 
Thier  sich  beim  besten  Wohlsein  befand,  stellte  sich  dann  allmäh- 
lich und  ganz  regelmässig  ein. 

Zum  Schlüsse  dieses  Artikels  haben  wir  noch  einer  practischen 
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Folgerang  Erwähnung  zu  thiin.  Wenn  auch  im  Entferntesten  nicht 
die  Federproduction  sich  in  ihrem  Werth  für  den  Nationalreichthum 
mit  der  Wollproduction  wessen  kann,  so  spielt  doch  auch  jene 
eine  erhebliche  Rolle  fUr  die  Zucht  unseres  FlOgelviehs.  Die  Wich- 
tigkeit der  Federproduction  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden, 
da  sie  eine  allgemein  anerkannte  ist  Der  Umfang  derselben  wird 
sich  voraussichtlich  steigern,  wenn  eine  rationellere  Kultur  als  bis- 
her die  Ergiebigkeit  und  Sicherheit  dieser  Production  gehoben  habjen 
wird.  Bis  ^  ihres  Gewichtes  können  Gänse  jährlich  an  Federn 
produciren,  während  die  Wollproduction  auch  bei  guter  Pflege  des 
Schafes  nicht  leicbk  über  y'^  seines  Körpergewichtes  hinausgeht. 
In  manchen  Gegenden  wird  die  Gans  schon  jetzt  von  Jugend  auf, 
Winter  und  Sommer,  sobald  ihr  Gefieder  sie  irgend  ausreichend 
deckt,  in  solchem  Umfange  gerupft,  dass  es  ihr  zur  Hälfte  abge- 
nommen wird.  Wohl  hat  auch  hier  die  Routine  zu  der  Erfahrung 
geführt,  dass  es  nicht  gut  ist,  Federn  auszureisscn ,  deren  Schalte 
noch,  blutballig  sind;  wie  wenig  aber  diese  Kultur  festen  Boden 
unter  ihren  Füssen  hatte,  beweist  die  immer  wiederholte  Empfehlung, 
nur  erfahrene  Leute  mit  dieser  Rupfoperation  betrauen  zu  wollent 

Die  Regel  für  die  practische  Behandlung  dieses  Gegenstandes 
ist  überaus  einfach,  folgende:  FUr  jede  Federgattung  einer  jeden 
Thierspecies  wird  die  Reifungsperiode  einmal  ausexperimentirt  und 
da  sie  mit  dem  verschiedenen  Lebensalter  nur.  sehr  wenig  variirt, 
so  kann  die  Federrupfung  mit  solcher  Accuratesse  ausgeführt  wer- 
den, dass  auch  nicht  eine  Woche  ungenutzt  vorüberzugehen  braucht. 
Da  auf  Fleischansatz  bei  dem  zur  Federzucht  bestimmten  Vieh  doch 
wenig  zu  rechnen  ist,  so  wird  auch  die  beste  Fütterungsmetbode 
für  die  Federproduction  ausprobirl  werden  müssen. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Untersuchungen,  deren  Gegenstand 
auf  der  nunmehr  gewonnenen  Grundlage  die  Prüfung  des  Einflusses 
der  Blutcirculation  und  der  Nerveuthätigkeit  auf  die  künstliche  und 
die  natürliche  (Mauser-)Regeneration  sein  wird,  soll  das  Verbältniss 
der  künstlichen  Regeneration  zur  Mauser  selbst  eine  besondere  Be- 
rücksiditigung  erfahren.  Es  fragt  sich  nehmlich,  ob  Federn,  welche 
die  künstliche  Regeneration  hinter  sich  haben,  bald  darauf  auch 
der  Mauserregeneration  verfallen  oder  nicht.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  würde  die  Mauserregeneration  einen  um  so  viel  geringeren 
Umfang  haben,  als  künstliche  Regeneration  , vorausgegangen.     Da 

AtcUt  r.  patbol.  Anal.  Bd.L.  IIA.),  23 
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bei  der  Ungeßhrlichkeit  dieser  letzteren  nichts  im  Wege  steht,"^  der- 
selben eine  möglichst  grosse  Ausdehnung  zu  geben,  so  wQrde  die 
Mauser  ihrerseits  um  ebenso  viel  schwächer  werden.  Ist  die  An- 
schauung richtig,  dass  die  Gefahr  derselben  in  der  umfangreichen 
HauthyperKmie  und  der  damit  verbundenen  Anttmie  der  inneren 
Organe  beruht,  so  wird  der  Umfang  der  HyperSmie  durch  die  vor- 
herige besonders  über  Flügel-  und  Schwanzfedern  weit  ausgedehnte 
künstliche  Regeneration  wesentlich  beschränkt  werden  können.  Mit 
der  Beseitigung  dieser  den  Vögeln  wie  keiner  anderen  Thierklasse 
jährlich  drohenden  Gefahr  würde  ihre  Existenz  eine  Sicherheit  er- 
halten, die  sie  gegenwärtig  nicht  hat  und  ihre  Lebensdauer  erbeb- 
lich verlängert  werden  können. 


XX. 

lieber  das  Verhalten  der  KSrperwirme  bei  Abkikhlang 

der  Haut 

Von  Dr.  H.  Senator,  Privatdocent  in  Berlin. 


Die  Frage,  welchen  Einfluss  peripherische  Wärmeentziehungen 
auf  die  Eigenwärme  des  Körpers  ausüben,  ob  namentlich  die  Wärme- 
production  unmittelbar  in  Folge  solcher  Einwirkungen  und  in  ge- 
radem Verhältniss  zu  ihrer  Intensität  gesteigert  werde,  ist  in  neuerer 
Zeit  Gegenstand  vielfacher  Erörterungen  gewesen,  ohne  dass  jedoch 
bis  heutigen  Tages  eine  allseitige  Einigung  darüber  erzielt  worden 
wäre.  Diejenigen,  welche  die  Steigerung  der  WärmeproducWon 
durch  Steigerung  des  Wärmeverlustes  für  erwiesen  halten,  stützen 
ihre  Ansicht  vornehmlich  auf  die  bekannten  calorimetriscben  Ver- 
suche Liebermeister's  (Archiv  von  Reichert  und  Du  Bois- 
Reymond  1860  und  1861)  und  Rernig's  (Inaug.-Diss.  Dorpat 
1864),  nach  welchen  z.  B.  in  Bädern  von  25 — 20^0.  eine  Vermehrung 
der  Wärmeproduction  auf  das  Zwei-  bis  Vierfache  der  normalen 
Production  eintreten  soll.  Gegen  die  Beweiskräftigkeit  dieser  Ver- 
suche sind  zwar  zuerst  von  Jürgensen  (Deutsches  Arch.  f.  Rlin. 
Med.  IV.  S.  323  ff.)  und  dann  von  mir  (Dieses  Archiv  XLV.  S.  353  ff.) 
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Zweifel  erhoben  worden  insofern,  als  die  der  Methode  zu  Grunde 
gelegten  Voraussetzungen  keinenfalls  als  bewiesen  gelten  konnten, 
Zweifel,  welche  bisher  nicht  beseitigt  sind,  und  ich  selbst  habe  durch 
andere  Versuche  die  Unhaltbarkeit  jener  Ansieht  und  das  Nichtvor- 
handensein einer  so  ausgiebigen  Regiilirung  der  WXrmeproduction 
nach  dem  jeweiligen  WSnneverlust  darzuthun  mich  bemtlht,  indessen 
hat  Liebermeister  (Deutsches  Archiv  f.  Klin.  Med.  V.  S.  217K) 
neuerdings  aoscheineud  gewichtige  Gründe  für  seine  Ansicht  beige- 
bracht, indem  er  durch  eine  eingehende  Berechnung  eines  seiner 
früheren  Versuche  zeigt,  dass  die  Quantität  der  im  kalten  Bade  ab- 
gegebenen Wttrme  nur  mit  der  Annahme  einer  beträchtlich  ver- 
mehrten Wärmeproduclion  verträglich  wäre. 

Bei  der  grossen  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  Frage  in 
theoretischer  wie  in  practiscber  Beziehung,  namentlich  für  die  wis- 
senschaftliche Begründung  der  AbkUhlungsmethode  und  ihrer  Wir- 
kung in  Krankheiten  schien  es  mir  dringend  nothwendig,  jenen 
Widerspruch  zu  lösen  und  ich  habe  dies  versucht  durch  thermo- 
metrische  Beobachtungen,  welche,  wie  ich  hoffe,  geeignet  sein  wer- 
den, nicht  nur  über  das  Verhalten  der  Wärmeproduction  Aufschluss 
zu  geben,  sondern  ganz  besonders  auch  eine  Vorfrage  zu  erledigen, 
welche  für  sich  allein  schon  eine  Quelle  von  IrrthUmern  werden 
kann  und  auch  geworden  ist,  die  Frage  nehmlich:  ob  und  wie 
weit  man  berechtigt  ist,  aus  Temperaturveränderungen 
der  Achselhöhle  auf  gleiche  Vorgänge  im  Inneren  des 
Körpers  zu  schliessen.  Bisher  hat  man  fast  allgemein  es  als 
selbstverständlich  angesehen,  dass  die  unter  den  bekannten  Vorsichts- 
maassregeln  ausgeführte  Messung  der  Achselhöhlenteroperatur  und 
ihrer  Veränderungen,  abgesehen  von  gewissen  krankhaften  Zustän- 
den des  Collaps  und  der  Cholera,  einen  sicheren  Maassstab  für 
das  Verhalten  der  Körpertemperatur  im  Allgemeinen  abgebe.  Für 
gewöhnlich  ist  dies  wohl  der  Fall,  aber  doch  nur  so  lange,  als  die 
Achselhöhle  (und  das  Gleiche  gilt  natürlich  für  jede  andere  Messungs- 
stelle)  sich  nicht  unter  besonderen  localen,  den  Zu-  und  Abfluss 
TOD  Wärme  modificirenden  Verhältnissen  befindet.  Solche  Verhält- 
nisse aber  können  bei  der  überall  von  der  Haut  umkleideten  Achsel- 
höhle eintreten,  so  oft  durch  irgend  einen  Anlass  die  Circulations- 
vorgänge  allein  oder  vorzugsweise  in  dem  Stromgebiete  der  Haut 
sieb  ändern.   Und  da  Abkühlungen  der  Haut,  wie  bekannt,  in  erster 

23* 
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Linie  Aenderungen  der  Circulation  durch  Zusammenziehung  der 
Gefösse  selbst,  sowie  durch  Compr^ssion  von  Seiten  der  anderen 
contractilen  Hautelemente  hervorrufenf  so  lag  es  nahe  zu  Termutben, 
dass  eben  unter  diesen  Umständen  die  Veränderungen  der  Achsel- 
höhlentemperatur keine  richtige  Vorstellung  von  dem  Verhalten  der 
Temperatur  im  Inneren  des  Körpers  gewähren  könnten  und  es  war 
geboten,  wollte  man  über  dieses  letztere  sich  ein  einigermaassen 
zuverlässiges  Urtheil  bilden,  die  Temperaturmessuug  im  Rectum  vor- 
zunehmen, also  an  einer  Stelle,  welche  wenigstens  der  unmittelbaren 
Wirkung  peripherischer  Wärmeentziehungen  entrückt  ist  Für  die 
Erkennung  von  Aenderungen  der  Wärmepro duction  aber  und 
namentlich  plötzlicher  und  bedeutender  Aenderungen  verdienen  die 
Messungen  im  Rectum  noch  besonders  deshalb  den  Vorzug,  weil 
sie  hier  räumlich  nahe  den  Hauptheerden  der  Wärmebildung  ge- 
schehen, viel  näher  jedenfalls  als  in  der  Achselhöhle,  und  eine 
dort  eintretende  plötzliche  Aendcrung  sofort  und  bevor  eine  Aus- 
gleichung mit  anders  temperirten  entlegeneren  Stellen  zu  Stande 
kommt,  veranschaulichen.  — 

Ich  habe  nun  in  den  hier  mitzutheilenden  Versuchen  über  den 
Einfluss  von  Abkühlung  der  Haut  auf  die  Körperwärme  gleichzeitig 
die  Temperatur  des  Rectums  und  einer  Achselhöhle  gemessen,  um 
zu  prüfen  einerseits,  wie  gesagt,  ob  und  welche  Verschiedenheiten 
im  Gange  der  Temperatur  beider  Körperstellen  sich  bemerklich 
machen  und  andererseits  ob  nachweisbare  Veränderungen  der  Wärme- 
production  während  der  Dauer  der  Abkühlung  eintreten.  Die  Ver- 
suche wurden  an  einem  gesunden  kräftigen  Studenten  von  24  Jah- 
ren angestellt  Derselbe  lag  vor  Beginn  der  Messungen  ba*eits 
mindestens  eine  halbe  Stunde,  vor  Beginn  der  Abkühlung  mindestens 
eine  Stunde  ganz  nackt  im  Bette  auf  der  linken  Seite,  überall  mit 
Ausnahme  des  Gesichts,  vollständig  zugedeckt  Die  Abkühlung  ge- 
schah, wenn  beide  Thermometer  längere  Zeit  einen  festen  Stand 
erreicht  hatten,  durch  Zurückschlagen  der  Decke,  so  dass  die  kühle 
Zimmerluft  den  grössten  Theil  der  Körperoberfiäche  traf;  einige 
Mal  wurde  gleich  nach  dem  Aufdecken  die  Haut  mit  einem  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwamm  bestrichen.  Ich  habe  absichtlich  keine 
intensivere  Wärmeentziehung  gewählt,  sondern  mich  mit  der  durch 
die  genannte  Procedur  hervorgebrachten  massigen,  aber  immerhin 
schon  nach  kurzer  Zeit   ganz   empfindlichen  Abkühlung  begnügt, 
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welche  übrigens,  wie  beilMufig  erwtthnt  sei,  nach  Lieberineister*s 
(1.  a  1861.  S.  41)  Berechnungen  die  WMrmeproduction  etwa  auf 
das  Zwei-  bis  Dreifache  der  normalen  steigern  müsste.  Eine  stärkere 
Abkühlung,  wie  ich  sie  Ein  Mal  durch  Benetzen  des  KOrpers  mit 
Schneewasser  versuchte,  rief  so  starke  Frostbewegungen  hervor,  dass 
eine  genaue  Beobachtung  der  Thermometer  nicht  möglich  war.  Die 
von  mir  benutzten  Thermometer,  welche  fUr  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Temperaturen  wiederholt  mit  einander  verglichen  waren, 
sind  in  Zehntel -Grade  getheiit  und  lassen,  da  der  Raum  zwischen 
je  zwei  benachbarten  Theilstrichen  gut  einen  Millimeter  beträgt, 
noch  Hundertstel-Grade  ziemlich  sicher  schätzen. 

I.    Zimmertemperatur  14,5*.  11.    Zimmertemperatur  15*. 

Temperatur  der  rechten  Achaelböhle  aeit   Temperator  der  rechten  Achselhöhle  seit 

12  Minuten  constant  36,80^  des  Rectoms    15  Minuten  constant  36,9*,  des  Rectuma 

aeit  9  Minuten  37,10*.  seit  10. Minuten  37,166". 

Zeit  A.  R.  Zeit  A.  R. 

sehr  59  Min.  36,80  37,10  Aufgedeckt.   6 Uhr    8  Min.  36,90    37,166  Aufgedeckt 

e.    _  .  36,80  37,10  10    -•36,90     37,10     und  mit 

2  -  36,80  37,00  12    -    36,98    37,09  Waaaervon 

4  -  36,81  37,05  14    -    36,98    37,08     10*  he- 

6  -  36,82  37,05  16    -    37,00    37,10    atrichen. 

8  -  36,833  37,05  18    -    37,025  37,133 

10  -  36,85  37,05  20    -    37,05    37,19 

12  -  36,866  37,075  22    -    37,10    37,20 

14  -  36,875  37,075  24    -    37,10     37,21 

16  -  36,89  37,09     Puls  60.  26    -     37,10     37,225 

18  -  36,90  37,09  28    -    37,11     37,233 

20  -  36,90  37,10  30    -    37,11     37,233 

22  -  36,90  37,10  32    -    37,09    37,233 

24  -  36,89  37,125  -34    -     37,05     37,225 

26  -  36,89  37,125  36    -    37,04    37,225 

28  -  36,89  37,125  38    -    37,02     37,20 

30  -  36,89  37,125  40    -    37,02    37,10 

32  -  36,88  37,125  42    -    37,00    37,18 

34  -  36,866  37,125  44    -    36,90    37,18 

36  -  36,833  37,125  46    -    36,80    37,166 

38  -  36,81  37,125  Pula  60.  48    -    36,66    37,166 

40  -  36,80  37,11 

42  -  36,80  37,11 

44  -  36,78  37,11 

46  -  36,75  37,10 

48  -  36,733  37,09 

50  -  36,70  37,10 

52  -  36,70  37,10 

54  -  36,65  37,10 

56  -  36,633  37,09 

58  -  36,61  37,08 

7  Uhr  —  -  36,59  37,066 

2  -  36,55  37,05 
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III.    Zifninertempentor  13^  IV.    ZimiDertemperator  13  — 13,5^ 

Tem|)eratur  der  rechten  Acbselböbie  seit   Teinperator  der  rechten  Achselhöfale  seit 
18  Minuten  coDstant  36,50",  des  Rectums    30   Minuten   36,80%   des  Rectums   seit 
seit  9  Minuten  36,85".  11   Minuten  37,05^ 


Zeit 

A.           R. 

6  Uhr  15  Min. 

.  36,50    36,85  i 

17    - 

36,50     36,833 

19    . 

36,51     36,825 

21     - 

36,51     36.833 

23    - 

36,525  36,833 

25    - 

36,533  363:^3 

27    - 

36,54    36,85 

29    - 

36,54     36,833 

31     - 

36,55     36,825 

33    - 

36,575  36,85 

35    - 

36,566  36,866 

37    - 

36,55     36,88 

39    - 

36,54     36,80 

41     - 

36,51     36,89 

43     - 

36,50     36,90 

45     - 

36,49     36,91 

47    - 

36,475  36,91 

49    - 

36,45     36,90 

51     - 

36,40     36,90 

53    - 

36,40    36,88 

55     - 

36,38     36,85 

57    - 

36,34    36,866 

59    - 

36,30     36,80 

7ühr    1     - 

36,266  36,80 

3    - 

36,225  36,80 

5     - 

36,20    36,79 

Tuls  60. 


eil 

A.          R. 

IMin, 

.36,80     37,05    Aufgedeckt 

3    - 

36,80     37,033   nnd  mit 

5    - 

36,81     37,02   WasserToo 

7    - 

36,82    37,02   9*  zweimal 

9    - 

36,825  37,033  hinter  ein- 

11     - 

36,825  37,025   ander  be- 

13    - 

36333  37,01      strichen. 

15     - 

36,833  37,00 

17    - 

36,85     37,00 

19    - 

36,85     37,00 

21     - 

36,833  36,99 

23    - 

36,81     36,975 

25    - 

36,80     36,98 

27    - 

36,80    36,975 

29    - 

36,775  36,95 

31     - 

36,733  36,933 

33    - 

36,71     36,92 

35    - 

36,69    36,92 

37    - 

36,675  36,91 

39    - 

36,65     36,90 

41     - 

36,633  36,90 

:0 


V.     Zimmertemperatur  12—13".  VI.     Zimmertemperatur  12,5^ 

Temperatur  der  rechten  Achselhöhle  seit  Temperatur  der  rechten  Achselhöhle  seit 

21  Minuten  constant  36,90",  des  Rectums  9  Minuten  constant  37,00',  des  Rectoms 

seit  12  Minuten  37,12.  seit  6  Minuten  37,14^ 

Zeit  A.  R.  Zeit  A.  R. 

6  Uhr  18  Min.  36,90     37,12   Aufgedeckt  6  Ohr  48  Min.  37,00    37,14  Aufgedeckt. 


20    . 

.     36,91     37,10 

und  mit 

50 

-    37,01     3744 

22 

-    36,933  37,10   1 

iVasser  von 

52 

-    37,025  37,14 

24    - 

-    36,95     37,133  9  zweimal 

54 

-    37,025  37,14 

26    - 

•    36,975  37,14 

hinter  ein- 

56 

-    37,025  37,15 

28 

.    37,00     37,15 

ander  be- 

58 

-    37,04    37,166 

30    • 

-    37,01     37,166 

strichen. 

7  Uhr  — 

-    37,04    37,166 

32    . 

.     37,01     37,166 

2 

-    37,05     .^7,19 

34    • 

.     37,02     37,175 

4 

.    37,05     37,20 

36     . 

.    37,025  37,175 

6 

-    37,02    37,20 

38    • 

.     37,025  37,166 

8 

-    87,01     37,19 

40     • 

-    37,02    37,166 

10 

-    36,90    37,18 

42    - 

•     37,02     37,175 

12 

-    36,98     37,166 

44     • 

.    37,01     37,175 

14 

-    36,95     37,166 

46    • 

.     37,01     37,175 

16 

-    36,90     37,15 

48    • 

.    37,01     37,175 

18 

-    36,88    37,15 

50    . 

•    36,99    37,15 

20 

-    36,89    37,166 
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Zeit  A.  R. 

7  Uhr  22  Mio.  36,90    37,14 
24    -    36,88    37,133 
26    -    36,866  37,133 
28    -    36,85    37,12 


Z«it  A.  R. 

6  Uhr  52  Mio.  36,98    37,15 
54    -    36,95     37,14 
56    -    36,90    37,133 
58    -    36,90    37,12 
7 Uhr  —Mio.  36,89    37,10 
2    -    36,85    37,09 
4    -    36,833  37,08 
6    -    36,833  37,075 

VII.    Zimmertemperatur  13,5*.    Temperatur  der  rechten  Achselhöhle  seit  10 
Hiooteo  36,99^  des  Rectams  seit  30  Miouten  37,00". 

Zeit  A.  R.  Zeit  A.  R. 

6  Ubr  30  Mio.  36,99    37,00  Aufgedeckt.    6  Uhr  56  Min.  36,99    36,98 


32 

•    37,00 

37,00 

58 

-    36,98    36,98 

34 

.    37,00 

37,00 

7  Uhr  — 

-    36,975  37,00 

36    . 

-    37,01 

37,00 

2 

-    36,966  37,02 

38 

.    37,02 

37,00 

4 

-    36,94    37,033 

40    • 

•    37,02 

37,00 

6 

.    36,925  37,033 

42    • 

.    37,02 

36,99 

8 

-    36,91     37,01 

44    • 

.    37.01 

36,99 

10 

-    36,89    37,00 

46    • 

■    37,01 

36,98 

12 

-    36,875  36,98 

48    • 

37,01 

36,98 

14 

-    36,89    36,966 

50 

37,00 

36,98 

16 

-  ,  36,866  36,966 

52    . 

■    37,01 

36,98 

18 

-    36,84    36,95 

54    ' 

.    37,00 

36,98 

20 
22 

-  36,82    36,933 

-  36,78    36,933 

Pols  60. 


Diese  Beolmcbtangen  zeigen,  dass  unter  dem  Einfluss  einer 
Abkühlung  des  grOssten  Theiles  der  Körperoberfläche,  wie  sie  durch 
Zimwerlufl  von  12® — Ib^  allein  oder  bei  gleichzeitiger  Benetzung 
mit  Wasser  von  9—10®  bewirkt  wird: 

1)  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  sofort  um  ein 
Geringes  steigt,  wie  von  Liebermeister  (l  c.  1860)  zuerst 
nachgewiesen  und  seitdem  mehrfach  bestätigt  ist.  Die  Dauer  des 
Ansteigens  betrug  in  den  mitgetheilten  Beobachtungen  8 — 20  Minu- 
ten, die  Erhebung  0,03—0,125®. 

2)  Nach  einem  ganz  kurzen  (4 — 6  Minuten  langen)  Ver- 
weilen auf  der  erlangten  Höhe  ein  continuirliches,  durch 
kein  neues  Steigen  unterbrochenes  Sinken  bis  unter 
die  ursprüngliche  (normale)  Temperatur  erfolgt,  so 
laoge  als  Oberhaupt  die  Abkühlung  ertragen  und  fort- 
gesetzt wird.  Dies  habe  ich  bereits  früher  (1.  c.  S.  357)  her- 
vorgehoben. Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  noch  eine  Zeit  lang 
nach  dem  Aufhören  der  äusseren  Abkühlung  die  Temperatur  sinkt. 
Das  Sinken  der  Temperatur  erfolgt  fast  immer  schneller,  als  das 
Steigen. 


360 

3)  Die  Temperatur  im  Rectum  unmittelbar  Haeb 
Beginn  der  Abkühlung  niemals  steigt,  sondern  meistens 
um  ein  Geringes  sinkt,  zuweilen  (VI.)  einige  Minuten 
unverändert  bleibt. 

4)  Auf  das  Sinken  im  Rectum  meistens  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  (2 — 12  Minuten)  ein  unbedeuten- 
des Steigen  der  Temperatur  erfolgt,  zuweilen  (IV.)  aber 
auch  nicht,  vielmehr  das  Sinken  ohne  Unterbrechung 
fortschreitet.  Die  Erhebung  betrug  0^025—0,067%  die  Dauer 
des  Ansteigens  6— 26  Minuten.  Fünf  Mal  war.  diese  Erhebung  ge- 
ringer, zum  Theil  beträchtlich  geringer,  als  diejenige  der  Achsel- 
höhle, zwei  Mal  kam  sie  dieser  gleich,  oder  überstieg  sie  ganz  un- 
bedeutend (VI.  und  VII.). 

5)  Gleichviel  ob  die  Temperatur  im  Rectum  zeit- 
weilig gestiegen  ist,  oder  nicht,  schliesslich  in  allen 
Fällen  eine  Erniedrigung  derselben  bis  unter  die  nor- 
maleHöhe  stattfindet  Auch  dieses  Sinken  dauert,  wie  bekannt, 
nach  dem  Aufhören  der  Abkühlung  noch  einige  Zeit  fort '). 

Die  Vergleichung  des  Temperaturganges  in  der  Achselhöhle 
mit  demjenigen  im  Rectum  lässt  unzweideutig  erkennen,  dass  es 
durchaus  nicht  statthaft  ist,  aus  dem  einen  auf  den  anderen  zu 
schliessen.  Wenn  man  die  Veränderungen  der  Temperatur  durch 
Curven  darstellt,  so  verlaufen  diese  mit  Ausnahme  des'  letzten 
Stadiums,  wo  beide  im  definitiven  Sinken  begriffen  sind,  niemals 
ununterbrochen  parallel.  Regelmässig  convergiren  sie  im  Anfang, 
indem  diejenige  der  Achselhöhle  steigt,  während  die  des  Rectums 
fällt,  oder  höchstens  constant  bleibt,  dann  aber  zeigen  sie  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten,  da  bald  die  eine,  bald  die  andere  steigt 
oder  fällt,  oder  constant  bleibt  Augenscheinlieh  wird  unter  dem 
Einfluss  der  Abkühlung  die  Vertheiiung  der  Wärme  des  Körpers 
geändert  Während  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  seine  Tempe- 
ratur durchschnittlich  von  Innen  nach  Aussen  abnimmt  und  die 
Differenz  zwischen  den  Temperaturen  zweier  bestimmter,  verschie- 
den weit  vom  Innern  entfernter  Punkte,  wie  Rectum  und  A<Asel- 

'j  Aach  Liebermeister  scheiDt  In  Eioero  Versuch  mit  gleichzeitiger  Beob- 
achtang  der  Achselhohleo  -  und  Rectomtemperatar  ein  den  obigen  Sfltzen 
entsprechendes  Verhalten  gefanden  zn  haben.  S.  Aas  der  medicinischen  Klinik 
zn  Basel.    Von  L.  und  Hagenbach.   Leipzig  1868.   S. 96. 
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hoble,  im  Allgemeinen  eine  constante,  sehr  wenig  schwankende  ist, 
sehen  wir  hier  diese  Differenz  zu  verschiedenen  Zeiten  bald  sehr 
klein,  bald  sehr  gross  werden  und  was  besonders  auffallend  schei* 
nen  kann,  der  Gang  der  Erwärmung  ist  zeitweise  voll- 
ständig umgekehrt:  erst  wird  die  Achselhöhle  wärmer 
und  später,  zuweilen  viel  später,  das  Rectum. 

Schon  diese  eine  Thatsache,  die  Umkehr  der  Erwärmung, 
spricht,  glaube  ich^  laut  genug  gegen  die  Annahme  einer  durch  die 
Abkühlung  hervorgenifenen  plötzlichen  Steigerung  der  allgemei- 
nen Wärmeproduction.  Oder  ist  es  mit  dieser  Annahme  vereinbar, 
dass  das  Rectum,  welches  doch  nach  der  allgemeinen  und  wohl- 
bereehtigten  Anschauung  unter  allen  der  Thermometermessung  zu- 
gänglichen Stellen  zuerst  und  am  meisten  von  jedem  Wechsel  der 
Wärmeproduction  betroffen  wird,  frOher  jedenfalls  als  die  Achsel- 
höhle, dass  es  in  unserem  Falle  später,  weniger  oder  selbst  gar 
nicht  (IV.)  sich  erwärmt?  Ich  will  auf  das  anfängliche  Sinken  der 
Temperatur  im  Rectum,  welches  bei  dem  Eintritt  einer  vermehrten 
Wännebildung  vollends  unverständlich  ist,  gar  kein  Gewicht  legen, 
weil  es  meist  nur  äusserst  unbedeutend  und  von  kurzer  Dauer  ist 
und  weil  es  denkbar  wäre,  dass  die  grössere  Entwickelung  von 
Wärme  anfongs  noch  nicht  im  Gange  sei,  dagegen  durch  den  Reiz 
der  Kälte  reflectorisch  eine  Contraction  der  Schleimhautgeflisse  er- 
folge. Aber  das  ganze  sonstige  Verhalten  weist  darauf  hin,  dass 
ihm  ein  von  Aussen  nach  Innen,  und  nicht  umgekehrt,  fortschrei« 
tender  IVozess  zu  Grunde  liegt,  und  man  kann  wohl  nicht  einen 
Augenblick  zweifelhaft  sein,  dass  dies  die  Stauung  der  Wärme 
ist,  veranlasst  durch  die  Contraction  der  kleinen  Gefässe  und  der 
Hautmusciilatur.  Wie  in  dem  bekannten  Versuche  von  Kussmaul 
und  Tenner  nach  Unterbindung  einer  Arteria  subclavia  die  ent- 
sprechende Kopfbälfte  wärmer  wird,  woraus  noch  Niemand  auf  eine 
durch  die  Unterbindung  verursachte  Steigerung  der  Wärmeproduction 
geschlossen  bat,  gerade  so  werden  durch  Erweiterung  der  Gefäss- 
slftmme  und  collateraler  Bahnen  die  von  der  Peripherie  aus  zunächst 
rückwärts  gelegenen  Partien  erwärmt;  mit  der  Zunahme  und  Aus- 
breitung der  peripherischen  Contraction  einerseits,  sowie  der  fort- 
dauernden Zufuhr  von  Blut  und  Wärme  von  Innen  andererseits, 
schreitet  die  Erwärmung  nach  innen  fort,  bis  endlich  bei  fortdauern- 
der äusserer  AbkQblnng  und  vielleicht  schon  beginnendem  Nachhiss 
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der  GoDtractioD  die  Erkaltung  übemegt  und  allmSblicb  in  derselben 
Weise  von  Aussen  nach  Innen  sieb  ausbreitet.  So  kann  es  gescbeben, 
dass  in  der  Achselböhle  das  Tbermonicter  schon  sinkt,  wahrend  es  im 
Rectum  noch  steigt.  Dabei  mag  vielleicht  durch  die  veränderten  Rei- 
buijgsverhältnisse  innerhalb  der  GefUsse,  durch  einen  etwas  lebhafteren 
Stoffwechsel  in  den  erw&rmten  Partien  ein  wenig  mehr  WIrme  ent- 
wickelt werden,  doch  würde  der  Gewinn  wegen  der  entgegengesetz- 
ten Verhaltnisse  an  anderen  Partien  keinenfalls  gross  sein. 

Es  ist  klar,  dass  für  alle  diese  Vorgänge  der  Zustand  der 
HautgefKsse  das  vorzugsweise  bestimmende  Moment  ist  Ich  habe 
schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (1.  c  S.  368)  auf  die  grosse 
Bedeutung  der  Haut  für  die  Regulirung  der  Warme  hingewiesen 
und  will  daher  hier  nur  soweit  darauf  eingeben,  als  es  zum  Ver- 
stSndniss  der  oben  mitgetbeilten  Beobachtungen  nothwendig  scheint  — 
Da  die  Gontraction  der  musculdsen  Hautelemente  um  so  energischer 
geschieht,  je  stärker  der  Reiz  ist,  d.  h.  im  vortiegenden  Fall,  je 
grösser  die  Differenz  zwischen  ihrer  Temperatur  und  derjenigen  des 
abkühlenden  Mediums,  so  wird  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
die  stärkere  Gontraction  und  in  deren  Gefolge  die  höhere  Erwär- 
mung der  jenseits  gelegenen  Partien  nicht  allein  bei  grösserer  Kälte 
des  Mediums,  sondern  auch  bei  höherer  Wärme  der  Haut  erfolgen, 
oder  mit  anderen  Worten,  es  mttsste  bei  gleicher  Temperatur  des 
abkühlenden  Mediums  die  anfängliche  Erwärmung  um  so  stäricer 
sein,  je  wärmer,  turgescirender  die  Haut  im  Beginn  der  Abkühlung 
ist.  Andererseits  ist  aber  bei  solcher  Beschaffenheit  der  Haut  der 
peripherische  Wärmeverlust  wegen  der  grösseren  Temperaturdifferenz, 
der  grösseren  Ausdehnung  der  leitenden,  strahlenden  und  unter 
Umständen  auch  verdunstenden  Fläche  bedeutender,  es  ist  also  eiii 
Moment  gegeben,  welches  jenem  ersten  entgegenwirkt  und  zur 
Folge  haben  kann,  dass  die  Erwärmung  trotz  gleicher  Temperatur 
des  abkühlenden  Mediums  das  eine  Mal  geringer  ausfällt,  als  das 
andere  Mal,  oder  dass  sie  überhaupt  so  gering  ausfällt,  dass  sie  in 
weiter  von  der  Peripherie  gelegenen  Punkten  gar  nicht  zur  Erschein 
nung  kommt.  So  kann  man  sich  vielleicht  das  Fehlen  der  Tempe- 
ratursteigerung im  Rectum,  wie  es  Beobachtung  IV.  zeigt,  erklären, 
ferner  das  nur  geringe  Steigen  in  der  Achselhöhle  in  demselben 
Fall,  sowie  in  Beobachtung  VI.  und  VII.  Dass  in  den  beiden  letzten 
Fällen  in  der  That  zuerst  eine  stärkere  Turgescenz  der  Haut  vor- 
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banden  war,  beweisen  die  hoben,  von  denen  des  Rectams  sehr 
wenig  verschiedenen  Temperaturen.  Beide  Mal  hatte  die  Versuchs- 
person vor  der  AbkQhiung  im  Bette  das  GefUhl  grosser,  fast  mehr 
als  behaglicher  WSrme.  — 

Endlich  spricht  auch  das  noch  wShrend  der  Süsseren  Abküh« 
lung  eintretende  definitive  Sinken  der  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle sowohl,  wie  im  Rectum  direct  gegen  das  Vorhandensein  einer 
irgend  erheblichen  Steigerung  der  WSrmeproduction,  welche  den 
Körper  vor  Erkaltung  eben  bewahren  sollte.  Es  ist  zugleich  ein 
Beweis,  dass  Liebermeister  und  seine  Nachfolger  mit  Unrecht 
vorausgesetzt  haben,  die  Temperatur  im  Inneren  des  Körpers  sinke 
während  einer  Abkühlung  von  massiger  Intensitfit  niemals  unter 
die  Norm.  Der  Einwand,  dass  hier  die  Abkühlung  schon  ausser- 
halb jener  Grenzen  liege,  innerhalb  deren  der  Körper  seinen  Wärme- 
veriust  durch  reichlichere  Production  ersetzen  könne,  trifft  in  unse- 
ren FMllen  nicht  zu.  Liebermeister  selbst  hat  zu  seinen  Ver- 
suchen Vollbäder  von  22,5®  — 25*  C.  mit  einer  Dauer  von  17,5 — 
26,5  Minuten  angewandt,  er  zieht  Vollbäder  von  20®  und  Einer 
Stunde  Dauer,  Waschungen  mit  Eiswasser  von  halbstündiger  Dauer 
und  darüber,  ja  sogar  Currie's  Versuche  mit  Bädern  von  4,4® — 
6,6®  C.  und  45  Min.  Dauer  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen.  Die 
von  mir  in  Anwendung  gezogene  Abkühlung  durch  Zimmerluft  von 
12® — 15®,  von  welcher  nicht  einmal  die  ganze  Körperoberfläche 
getroffen  wurde,  reicht  also  nicht  im  Entferntesten,  selbst  zusammen 
mit  der  flüchtigen  Benetzung  mit  Wasser  von  9®,  an  jene  hinan 
weder  nach  Intensität,  noch  nach  der  Dauer,  denn  schon  nach  22 
(VI.)  und  28  (IV.,  VII.),  spätestens  nach  45  Min.  war  das  Thermo- 
meter in  der  Achselhöhle  unter  seinen  ursprünglichen  Stand  gesun- 
ken. —  Leider  hat  Liebermeister  in  seinen  beiden  entscheiden- 
den calori metrischen  Versuchen  (1.  c.  1860.  S.  602.  18  und  19) 
die  Messung  der  Temperatur  der  Achselhöhle  während  des  Versuchs 
unterbrechen  müssen,  aber  nach  den  von  ihm  gemachten  Angaben 
ist  es  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  beide  Mal  am  Ende  des  Bades 
weit  unter  der  ursprünglichen  Höhe  war.  Denn  das  erste  Mal  war 
sie  während  5  Min.  von  37,50®  auf  37,72®  gestiegen  und  sank  in 
den  nächsten  3  Min.  schon  auf  37,65®,  so  dass  sie  entsprechend 
dem  oben  über  das  Sinken  Gesagte  beim  Aussteigen  nach  weiteren 
9,5  Min.  tief  unter  37,50  sein  musste.   In  einem  so  kalten  Bade  muss 
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nach  17  Min.  die  Temperatur  sogar  in  der  Acbselgrabe  schon  ge- 
sunken sein,  bat  doch  Liebermeister  selbst  in  einem  nur  2*  käl- 
teren Bade  (16.  Versuch)  schon  nach  9^  Min.  die  Temperatur  um 
0,1*  und  in  einem  Bade  von  30"  nach  35  Min«  (17.  Vers.)  sogar 
um  0,28  **  erniedrigt  gefunden. 

Der  zweite  entscheidende  calorimetrische  Versuch  ist  derjenige, 
welchen  Lieber meister  zu  der  Eingangs  erwfibnten  Berechnung 
gegen  die  ihm  von  JUrgensen  gemachten  Einwürfe  benutzt.  Bei 
dieser  Berechnung  ist  ebenfalls  vorausgesetzt,  dass  die  Temperatur 
der  Achselhöhle,  welche  nur  16,5  Min.  beobachtet  wurde,  am  Ende 
des  Bades  nach  26,5  Min.  noch  mindestens  die  ursprOngliche  ge- 
wesen sei,  w&brend  sie  doch  schon  in  der  16.  Min.  im  Sinken  war» 
(von  37,88"  auf  37,87"),  so  dass  sie  nach  weiteren  10  Min.  sicher 
unter  der  ursprOnglichen  Höhe  sich  befand.  Hierfür  sprechen  auch 
entschieden  die  in  den  letzten  Minuten  des  Bades  notirten  Tempe- 
raturen der  Mundhöhle.  Dieselben  sollen  5  Min.  vor  Beendigung 
des  Bades  36,30",  am  Ende  desselben  36,60"  und  |— 1  Min.  nach 
dem  Aussteigen  36,85"  gewesen  sein,  und  in  diesem  Steigen  findet 
Liebermeister  den  Beweis,  dass  ein  Sinken  der  Temperatur  in 
den  letzten  10  Min.  nicht  erfolgt  sei.  Ich  meinerseits  möchte  ver- 
muthen,  dass  diese  Zahlen  der  wirklichen  Temperatur  ^der  geschlos- 
senen Mundhöhle  unter  der  Zunge^  nicht  entsprachen,  weil  ein  Steigen 
der  Temperatur  von  0,3"  in  5  Min.  ausser  im  intensivsten  Fieberfrost 
niemals  vorkommt,  vielmehr  scheint  es  mir,  dass  das  Thermometer, 
welches  wenige  Minuten  vorher  aus  der  Achselhöhle  entfernt  und  in 
die  Mundhöhle  gebracht  war,  die  Temperatur  dieser  noch  nicht  ange- 
nommen hattet-  Hätte  es  aber  die  wirkliche  Temperatur  der  Mund- 
höhle angezeigt,  so  mttsste  die  Abkühlung  in  derselben  schon  einen 
enormen  Grad  erreicht  haben,  denn  bei  einer  Acbselhöhlentempe- 
ratur  von  37,7"  ist  36,3"  unter  der  Zunge  eine'  nicht  gewöhnliche 
Abnormität  —  Keinenfalls  also  ist  Liebermeister's  Annahme^ 
dass  der  Körpe»  durch  ein  Bad  von  25"  nach  26,5  Min.  im  Innern 
gar  nicht,  sondern  nur  an  der  von  ihm  auf  ein  Fünftel  veranschlag- 

*)  Für  diese  Heinaog  spricht  auch  das  noch  Dach  dem  Bade  fortdauernde 
Steigen,  welches  allen  Erfahrungen,  auch  denen  Lieberme  ister 's  über 
die  Nachwirkung  kalter  Büder  widerspricht  und  speciell  noch  seiner  Theorie, 
nach  welcher  die  Steigerung  der  Wlrmeprodoction  mit  dem  Aofhörrn  des 
Bades  erlischt. 
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ten  Peripherie  abgekühlt  sei,  zulässig  oder  auch  nur  wahrscheinlich. 
Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  mit  Rücksicht  auf 
meine  obigen,  an  Intensität  der  Abkühlung  weit  zurückstehenden 
Versuche  behaupte,  dass  bei  dem  in  Rede  stehenden  Bade  zuletzt 
nicht  nur  die  Temperatur  der  Achselhöhle^  sondern  auch  die  des 
Rectums  bis  unter  die  Aufangstemperatur  gesunken  war  ^).  Es 
lässt  sich  aber  gerade  an  dem  genannten  Versuch,  wenn  man 
sich,  ohne  unerwiesene  Voraussetzungen  zu  machen,  nur  an  die 
Zeit  hält,  für  welche  genaue  Temperaturbestimmungen  wenigstens 
der  Achselhöhle  vorliegen,  mit  Evidenz  nachweisen,  dass  nicht  die 
Annahme  einer  gleichbleibenden  Wärmeproduction,  sondern  die 
einer  fast  aufs  Dreifache  gesteigerten,  wie  sie  Li eberme ister 
berechnet,  zu  den  allerun wahrscheinlichsten,  ja  zu  unmöglichen 
Folgerungen  führt  Ich  will  diese  Berechnung  ganz  vom  Stand- 
punkte Liebermeister's  ausführen,  wonach  schon  nach  32,  jeden- 
falls nach  8^  Min.  des  Bades  das,  was  er  „stationäres  Verhältnisse 
nennt,  eingetreten  war^  d.  h.  der  Zustand,  in  welchem  der  Körper 
nicht  weiter  erkaltet,  weil  er  nunmehr  soviel  Wärme  producirt,  als 
er  verliert.  Dass  die  hierbei  angenommene  Gonstanz  ebenfalls 
nichts  weniger  als  erwiesen  ist,  werde  ich  unten  noch  zeigen.  In 
dem  Bade  soll  von  dieser  peripjierischen  Erkaltung  nur  ein  Fünftel 
des  62  Rilogr.  schweren  Körpers,  welches  10,3  Kilogr.  Wasser 
äquivalent  ist,  ergriffen  sein,  gleichviel  nach  jener  Auffassung  ob 
nach  8^  oder  nach  14  oder  nach  26^^  Min.  und  zwar  hat  dieses 
Fünftel  nach  Li  eberme  ister  31  Galerien  verloren.  Wir  wählen 
für  unsere  Rechnung  das  Ende  der  14.  Min.,  wo  das  Thermometer 
in  der  Achselhöhle  seinen  höchsten  Stand  erreicht  hatte,  nehmlich 
im  Ganzen  um  0,18®  gestiegen  war  und  nehmen  zu  Gunsten 
Liebermeister's  an:  erstens,  dass  die  Temperatur  im  Rectum 
und  im  Inneren  des  Körpers  überhaupt  in  dieser  ganzen  Zeit  eben- 
falls nicht  nur  nicht  erkaltet,  auch  nicht  constant  geblieben,  sondern 
sogar  ununterbrochen  gestiegen  sei,  obgleich  diese  Annahme  nach 
unseren  obigen  Versuchen  falsch  ist,  zweitens,  dass  diese  Steige- 

>)  nie  Vereacbe  voo  Jurgenseo  (D.  Arcb.  f.  kl.  Med.  IV.  I.  c),  bei  denen  die 
Temperatar  im  Rectuoi  in  einem  Bade  von  30"  C.  nach  20  Min.  um  0,3** 
geftiegen  war,  sind  hier  nicht  beweisend,  da  sie  einen  Reconniescenten  be- 
U^afen,  welcher  Temperaturen  bis  38,6'  hatte,  also  Geberte  und  dabei  an 
einer  Affeetion  des  Colons  erkrankte. 
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rung  im  ganzen  Inneren,  also  in  vier  Fünftel  des  Körpers,  welche 
üquivalent  sind  41,2  Kilogr.  Wasser,  ebenso  viel  betragen  habe, 
wie  in  der  Acbselhöble,  obgleich  wir  gezeigt  haben,  dass  die  Er- 
wärmung je  weiter  nach  Innen,  desto  kleiner  wird.  Alsdann  hätte 
die  zur  Erwärmung  dieser  Körpermasse  benutzte  Quantität  betragen 
7,4  Calorien;  an  das  Wasser  sind  in  den  14  Min.  abgegeben  worden 
74,0  Calorien,  macht  zusammen  81,4  Calorien.  Nun  soll  nach  Lie- 
bermeister die  Prodiiction  in  dieser  Zeit  56  Calorien  betragen  haben, 
es  blieben  also  unter  den  übertriebensten  Annahmen  höchstens 
nur  25,4  Calorien  für  die  peripherische  Abkühlung  in  14  Min.,  während 
sie  schon  6  Min.  vorher  mindestens  31  Calorien  betragen  hatte,  d.  h. 
es  mUsste  in  dieser  Zeit  des  kalten  Bades  nicht  nur  das 
Innere  des  Körpers,  sondern  auch  Seine  Peripherie  und 
zwar  letztere  um  mindestens  0,5*  erwärmt  worden  sein. 
Ob  dies  annehmbar  sei,  annehmbarer,  als  die  Ansicht,  wonach  die 
Erkaltung  von  Anfang  bis  zu  Ende  stetig,  wenn  auch  mit  abneh- 
jnender  Geschwindigkeit  fortschreitet,  das  zu  entscheiden,  überlasse 
ich  dem  Leser. 

Was  nun  die  angebliche  Constanz  der  Wärmeabgabe  betrifit, 
so  habe  ich  gelegentlich  schon  früher  (1.  c.  S.  353)  angedeutet, 
dass  sie  nur  scheinbar  vorhanden  ist;  ich  halte  es  aber,  um  weite- 
ren Irrthümern  vorzubeugen,  nicht  für  überflüssig,  noch  ein  Mal 
darauf  zurückzukommen.  In  seinen  Versuchen  hat  Liebermeister 
160  Liter  Wasser  (in  den  Versuchen  an  Fiebernden  (Aus  der  med. 
Klinik  zu  Basel  etc.)  wurden  200  und  220  Liter  verwandt I)  zum 
Bade  verwandt  und  die  Teroperaturveränderungen  desselben  mit 
einem  in  Zehntel- Grade  getheilten  Thermometer  bestimmt  Wenn 
man  bedenkt,  dass  bei  dieser  Wassermenge  Eine  Calorie  mehr 
oder  weniger  in  Ansatz  gebracht  werden  muss,  sobald  die  Tempe- 
ratur um  den  160.  Theil  eines  Grades,  d.  i.  um  0,006*  sich  ändert, 
wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  durch  die  geringste,  unbeabsichtigte 

Neigung  des  Kopfes  beim  Ablesen,   durch  eine  unmerkliche  Ver- 

t 

rückung  des  Thermometers,  durch  unzählige  andere  Nebenumstände 
ein  oder  zwei  Hundertstel  zuviel  oder  zu  wenig  abgelesen  werden, 
dass  Liebermeister  selbst  den  Fehler  der  Ablesung  bis  auf  0,02* 
schätzt  und  dass  es  sich  in  dem  oben  erörterten  Versuch  zur  Zeit 
der  Constanz  überhaupt  nur  um  Steigerungen  von  0,01  bis  höchstens 
^*n  Mal  0,04*  handelt,  also  um  Werthe,  die  zum  allergrössten  Theil 
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innerhalb  der  Grenzen  dieses  einen  Fehlers  beim  Ablesen  liegen, 
wenn  man  dies  Alles  bedenkt,  so  wird  man  es  wenigstens  verzeih- 
lieh finden,  wenn  ich  den  Angaben  über  die  Gonstanz  der  Wärme- 
abgabe einen  Werth  nicht  beilege.  Ja  ich  bin  gewiss,  dass  Lie- 
bermeister selbst,  dessen  Beobachtungen,  wie  man  unbedingt 
anerkennen  muss,  sich  stets  durch  Genauigkeit  und  möglichste 
Sorgfalt  in  der  Ausschliessung  von  Fehlem  auszeichnen,  dass  er 
selbst,  sage  ich,  zugeben  wird,  wie  leicht  unter  solchen  Umstän- 
den eine  Gonstanz  vorgetäuscht  werden  kann,  die  in  Wirklichkeit 
nicht  vorhanden  ist.  — 

Fasse  ich  nun  das  Resultat  aller  vorstehenden  Erörterungen 
zusammen,  so  glaube  icb  constatiren  zu  können,  dass  in  den  Be- 
obachtungen und  Versuchen,  welche  von  verschiedenen  Seiten 
angestellt  sind,  ein  Widerspruch  nicht  liegt,  sondern  dass,  soweit 
ein  solcher  vorliegt,  er  in  unerwiesenen  oder  unrichtigen  Voraus- 
setzungen, die  zur  Erklärung  der  Thatsachen  herangezogen  wurden, 
begründet  ist.  Es  findet  im  Gegentheil  zwischen  meinen  hier  und 
früher  veröffentlichten  thermometrischen  Beobachtungen  einerseits 
und  den  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels 
andererseits,  welche  ja  ebenfalls  sichere  Aufschlüsse  In  dieser  Be- 
ziehung geben,  wie  sie  von  verschiedenen  Seiten  veröffentlicht  wor- 
den sind,  eine  bemerkenswerthe  und  erfreuliche  Uebereinstimmung 
statt.  Nicht  nur  habe  ich  selbst  durch  eine  Versuchsreihe  (I.  c. 
S.  363)  an  einem  Hunde  nachgewiesen,  dass  in  grösseren  Zeiträumen, 
wie  in  24  Stunden,  eine  namhafte  Steigerung  des  Stoffwechsels  und 
also  auch  der  Wärmebildung  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  nicht 
eintritt,  sondern,  worauf  ich  ebenralls  hingewiesen  habe  (I.  c.  S.  366), 
auch  in  kürzeren  Perioden,  die  nicht  mehr  Zeit,  als  ein  kaltes  Bad, 
umfassen,  findet  nach  Barral,  Vierordt,  Sanders-Ezu  nur  eine 
um  Weniges  gesteigerte  Ausscheidung  von  Kohlensäure  statt,  die 
zum  Theil  noch  sicher  auf  Rechnung  anderer  Momente,  als  die 
vermehrte  Wärmeproduction  gesetzt  werden  muss.  Auch  Lieber- 
meister, welcher  in  neuester  Zeit  die  uns  beschäftigende  Frage 
von  dieser  Seite  in  Angriff  genommen  bat,  scheint,  soweit  man  nach 
einer  ganz  kurzen  Andeutung  und  einer  Gurventafel  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  81)  schliessen  kann,  bei  einem  Manne, 
welcher  während  einer  halben  Stunde  sich  mit  Eiswasser  wusch, 
während  er  vorher  gut  zugedeckt  gewesen  war,  nur  eine  Vermeh- 
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rung  der  Kohlensäure  um  ungeföhr  drei  Viertel  der  normalen  Aus- 
scbeidung  gefunden  zu  haben,  wobei  noch  zu  erwägen,  dass  beim 
Waschen  Muskelbewegungen,  die  Torher  nicht  stattfanden,  zur  Ver- 
mehrung der  ausgeathmeten  Kohlensäure  erheblich  mitwirkten.  Nach 
seinen  calorimetrischen  Untersuchungen  hätte  die  durch  Eiswaschun- 
gen allein  schon  ohne  die  Muskelaction  angeregte  Vermehrung  min- 
destens das  Dreifache  betragen  müssen.  Bei  der  vortrefflichen  Ein- 
richtung seines  Respirationsapparates  wird  es  ihm  ein  Leichtes  sein, 
die  während  kalter  Bäder  von  20—25°  analog  den  bei  seinen  calo- 
rimetrischen Untersuchungen  angewandten  (bei  denen  also  dieWär^ 
mcproduction  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  gesteigert  sein  soll)  aus- 
geschiedene Kohlensäure  zu  bestimmen  und  es  steht  zu  erwarten, 
dass  auch  in  dieser  Richtung  die  Frage  eine  befriedigende  Lösung 
finden  wird. 

Wenngleich  ich  nun  selbst  die  Frage  für  dahin  entschieden 
halte,  dass  während  einer  Abkühlung  der  Körperoberfläche  eine 
erhebliche  Vermehrung  der  Warmeproduction  nicht  stattfindet  (eine 
geringe  Vermehrung  kann  natürlich  durch  die  Verstärkung  der 
Respiration,  d.  h.  durch  die  dabei  gesteigerte  Muskelaction  und 
ähnliche  Nebenumstände  zu  Stande  kommen),  so  scheint  es  mir 
doch,  da  die  entgegengesetzte  Ansicht  von  so  vielen  hochachtbaren 
Forschern  vertreten  wird,  nicht  überflüssig,  das  Beweismaterial  zur 
Stutze  meiner  Ansicht  immer  noch  zu  häufen  und  ich  führe  deshalb 
noch  nachträglich  eine  Beobachtung  an,. welche  mit  der  von  Lie- 
bermeister vertretenen  Theorie  schwerlich  in  Einklang  zu  bringen 
ist.  Ich  habe  sie  an  die  obigen  Versuche  nicht  angeschlossen, 
weil  diese  von  Jedermann  mit  geringer  Mühe  wiederholt  werden 
können  und  wie  ich  überzeugt  bin,  immer  mit  demselben  Erfolg, 
während  die  hier  folgende  mehr  ein  Werk  des  Zufalls  ist,  oder 
vielmehr  von  dem  richtigen  Treffen  gewisser  Bedingungen,  deren 
Wirkung  man  nicht  immer  genau  abmessen  kann,  abhängt.  Es 
gelingt  nehmlich  zuweilen  eine  Abkühlung  der  Körperoberfiäche  so 
einzurichten,  dass  die  Temperatur  der  einen  Achselhöhle 
steigt,  während  die  der  anderen  sinkt  Dieses  zeigt  z.  B. 
die  nachstehende  Temperaturtabelle,  zu  deren  Erläuterung  ich  Fol- 
gendes voranschicke.  Den  Versuch  habe  ich  an  mir  selbst  ange- 
stellt, indem  ich  so  bekleidet  war,  dass  die  eine  Hälfte  des  Ober- 
körpers zu  einer  bestimmten  Zeit  sofort  entblösst  werden  konnte, 
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während  die  andere  nach  wie  vor  bedeckt  blieb.  Das  Entblössen 
gesdiah,  wenn  das  Thermometer  in  jeder  Achselhöhle  längere  Zeit 
(8—10  Min.)  constant  blieb.  Es  war  hier  um  9  Uhr  35  Min.  der 
Fan.  Zugleich  wurde  die  entblösste  Rörpergegeod ,  hier  die  linke 
Seite,  mit  einem  in  14®  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm  mehr- 
mals während  der  ersten  5  Min.  bestrichen. 

Zlmmertemperatar  1 9  —  20  **  C. 

j  ..  Linke  Rechte  »  .,  Linke   Rechte 

^"^  Achselhöhle  ^^*^  Achselhöhle 

SUhr  35  Min.  37,125  36,95    Links  ent-    8Uhr  57  Min.  37,10    36,91  Wieder  za- 


37    . 

-    37,20      idem 

blösst  und 

59 

-    37,133  36,90     gedeckt. 

39 

-    37,225    idem 

beoeut. 

9Dhr    1 

•    37,00      idem 

41 

-      ideal     36,925 

3 

-    36,975    idem 

43 

-    37,25     36,90 

5 

-    36,93     36,925 

45 

-    37,28    36,85 

7 

-    36,91       idem 

47    • 

idem      idem 

9 

-    36,90      idem 

49 

-    37,25    36,825 

11 

idem      idem 

51     - 

•    37,233  36,825 

13 

-      idem    36,933 

53    . 

-    37,20    36,90 

15 

-      idem    36,925 

55 

-    37,125    idem 

Wie  ist  ein  solches  Verhalten  mit  der  Annahme  einer  während 
der  Abkühlung  (von  8  Uhr  35  Min.  bis  8  Uhr  59  Min.)  gesteigerten 
Wärmeproduction  zu  verdoigen?  Es  wird  doch  Niemand  im  Ernst 
behaupten  wollen,  dass  die  Production  nur  in  der  abgekühlten 
Achselhöhle  sich  bemerklich  gemacht  habe,  oder  dass  sie  nicht 
ausgereicht  habe,  um  beide  Seiten  zugleich  zu  erwärmen,  oder 
wenigstens  vor  Erkaltung  zu  schützen.  Will  man  aber  in  dem 
verschiedenen  Verhalten  beider  Seiten  einen  Einfluss  der  Wärme- 
production gar  nicht  erkennen,  sondern  nur  des  verschiedenen  Ver- 
halteos der  Gefässe,  so  wird  damit  jedenfalls  zugegeben,  dass  es 
Abkühlungen  von  nicht  geringer  Intensität,  deren  Wirkungen  sich 
bis  zu  einer  entfernten  Achselhöhle  erstrecken,  gibt,  welche  auf 
die  Wärmeproduction  gar  keinen  Einfluss  ausüben.  Nach  unserer 
Ansicht  rührte  das  anfängliche  Steigen  in  der  linken  Achselgrube 
von  der  Gontraction  der  kleinen  Gefässe  (vergl.  S.  361)  her  und 
war  hier  verhältnissmässig  stark,  weil  die  Haut  dieser  Seile,  wie 
die  hohe  Anfangstemperatur  zeigt,  im  Moment  der  Abkühlung  tur- 
gescirte;  in  der  anderen  Achselgrube  machte  sich  nach  6  Min.  die 
Abkühlung  einfach  durch  allmähliches  Sinken  bemerkbar.  —  Wie 
gesagt,  gelingt  es  nur  selten,  einen  solchen  ErfoTg  der  Abkühlung 
hervorzurufen,  oft  steigt  die  Temperatur   in    beiden  Achselhöhlen 

ArcbiT  f.  pathol.  Anau   Bd.  L.   HU,  Z,  24 
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schoD  erwSbnt  in  allen  BSdern  (mit  Einer  Ausnahme)  beobachtete 
Sinken  der  Temperatur  des  Rectums  noch  während  der  Dauer  der 
Abkühlung  selbst.  Es  fand  also  ausser  der  in  den  allerersten 
Zeiträumen  stattfindenden  „peripherischen  AbkQhlung^  noch  weiter^ 
hin  eine  von  Liebermeister  als  „allgemeine  Abkühlung^  bezeich- 
nete statt.  ßedUrfle  es  nach  allem  Vorhergehenden  noch  eines 
Beweises,  dass  die  Abkühlung  im  Bade  fortschreitet,  so  würde  ihn 
schon  diese  „allgemeine  Abkühlung^  liefern.  In  seinen  beiden 
Versuchen  an  Gesunden  hätte  sie  Liebermeister  auch  gefunden, 
wenn  er  ihre  Temperatur  bis  zu  Ende  der  Bäder,  oder  unmittelbar 
darauf  gemessen  hätte;  dies  geht  aus  meinen  obigen  Versuchen  L 
bis  VIL  hervor.  Sonderbarer  Weise  ist  nun  in  nicht  seltenen  Fällen 
nehmlich  in  den  lauen  Bädern  (31,8 — 34,5^)  nur  eine  „allgemeine'* 
(unter  den  10  Beobachtungen  Liebermeister's  3 — 4  Mal)  und 
gar  keine  oder  eine  ganz  unbedeutende  „peripherische"  Abkühlung 
vorhanden  gewesen.  Die  Abkühlung,  welche  überhaupt  während 
dieser  Bäder  stattfindet,  könnte  also  nur  zu'  Ende  derselben, 
keinenfalls  im  Anfang  sich  eingestellt  haben,  denn  im  Anfang  soll 
ja  wegen  der  gerade  in  diesen  Bädern  besonders  kräftigen  Pro- 
ductionssteigerung  die  Temperatur  im  Innern  sogar  steigen  oder 
wenigstens  constant  bleiben.  Es  würden  also  nach  diesen  An- 
schauungen solche  Bäder  von  kurzer  Dauer  nur  Schaden  anrichten 
müssen,  indem  sie  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Wärme  und 
gar  keine  Abkühlung  verursachten,  was  wieder  mit  den  Erfahrungen 
über  die  Wirkungen  lauer  Bäder  auch  von  kürzerer  Dauer  nicht 
übereinstimmt;  denn  die  Temperatur  wird  auch  durch  sie  oft  genug 
nicht  nur  nicht  gesteigert,  sondern  herabgesetzt,  natürlich  in  weit 
schwächerem  Maasse,  was  für  uns  keiner  weiteren  Erläuterung  be- 
darf. Vollends  durch  zwei  oder  mehrere  solche  schnell  auf  ein- 
ander folgende  Bäder  müsste  ein  unabsehbarer  Schaden  angerichtet 
werden,  keinenfalls  könnten  sie  eine  abkühlende  Wirkung  haben, 
wie  ein  einziges,  länger  fortgesetztes  Bad.  Aber  das  würde  wieder 
gegen  eine  andere  Berechnung  Liebermeister's  (1.  c.  S.  145  u. 
146)  Verstössen,  nach  welcher  zwei  Bäder  von  einer  gewissen 
Dauer  zusammen  eine  weit  grössere  Wirkung  haben,  als  ein  einziges 
Bad  von  doppelter  Dauer  und  nach  welcher  .gerade  bei  den 
wärmeren  Bädern  die  grösste  Wirkung  auf  die  ersten 
Zeiträume  fällt.  —  lieber  alle  diese  Widersprüche  hilft  uns  auch 
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die  Nachwirkung  d.h.  das  noch  nach  dem  Aufhören  derW9rroe- 
entziehung  fortdauernde  Sinken  der  Temperatur,  nicht  fort,  denn, 
wie  gesagt,  MM  die  Temperatur  des  Rectums  bereits  wahrend  der 
BSder  und  dann  ist  sie  im  Allgemeinen  um  so  schwächer,  je  kür- 
zer und  wSrmer  das  Bad  war.  Liebermeister  nimmt  an,  dass 
auf  die  durch  die  Wärmeentziehung  gesteigerte  Würmeproduction 
eine  Verminderung  derselben  folgt.  Da  aber  die  kürzeren  und 
wirmeren  BHder  nach  ihm  mit  der  grössten  Productions- 
steigerung  einhergehen,  so  mUsste  gerade  ihnen  eine 
um  so  stSrkere  Verminderung  folgen,  was  eben  nicht 
der  Fall  ist 

Alle  diese  Annahmen  also,  deren  jede  durch  eine  neue  gestützt 
werden  muss,  schaffen  nur  Widersprüche  und  erklären  die  That- 
sachen  doch  nicht,  am  allerwenigsten  die  Erscheinungen  der  Nach- 
wirkung. Wenn  während  einer  Abkühlung  von  auch  nur  massiger 
Intensität  und  Dauer  der  Verlust  an  Wärme  fortwährend  durch  die 
Production  gedeckt  würde,  so  müsste  doch  in  dem  Augenblick,  wo 
die  Abkühlung  aufhört,  wo  die  Wärme  abgebende  Peripherie  also 
in  ein  wärmeres  Medium,  als  bisher  kommt,  im  Inneren  des  Kör- 
pers während  eines  Moments  eine  Anhäufung  von  Wärme  stattfinden, 
da  ja  die  Abgabe  der  Production  zeitlich  nachfolgt.  Niemals  aber 
sieht  man  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  der  Abkühlung,  als  erste 
Erscheinung  der  Nachwirkung,  ein  Steigen  der  Temperatur  im  Rectum, 
wenn  nicht  eben  jetzt  krankhafte  Erscheinungen,  Schüttelfrost  etc. 
auftreten,  welche  störend  eingreifen  und  die  Wirkung  des  Bades 
nicht  zum  Ausdruck  kommen  lassen.  — 

Alle  Erscheinungen  der  sogenannten  Nachwirkung  ^ 
erklären  sich  einfach  daraus,  dass  die  Haut,  überhaupt 
die  erkaltete  Peripherie  an  die  Stelle  des  abkUhjenden 
Mediums  tritt  Was  dieses  vorher  für  die  Peripherie  des  Kör- 
pers war,  wird  die  letztere  nachher  für  das  Innere  desselben.  Da- 
her das  nachträgliche  von  Aussen  nach  Innen  fortschreitende  Sinken 
der  Temperatur,  indem  die  oberflächlichen,  abgekühlten  Schichten 
sich  auf  Kosten  der  tiefer  gelegenen  erwärmen,  wie  vorher  das  ab- 
kühlende Medium,  das  Badewasser  etc.  auf  Kosten  jener  thal^).  Selbst- 

')  Eioe  fortrefflicbe  Bestati^ng  des  Obigen  liefert  die  eben  ertcbienene  Ab« 
bandlaog  too  Fiedler  and  Hartenstein  (Archif  der  Heilk.  1870.  2.) 
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verständlich  kann  sieb  die  abgekühlte  „Peripherie^  je  nach  der  Dauer 
und  Intensität  der  AVärmeentziehung  mehr  oder  weniger  tief  in  den 
Körper  hineinerstrecken  und  ebenso  hängt  es  selbstverständlich  nach 
den  obigen  Versuchen  und  Erörterungen  von  dem  Stadium,  in 
welchem  die  AbkQhlung  unterbrochen  wird,  ab,  ob  mit  dem  Beginn 
der  Nachwirkung  die  Temperatur  im  Rectum  von  ihrer  ursprüng- 
lichen Höhe,  oder  von  einem  niedrigeren,  oder  höheren  Grade  ab- 
fällt. Auch  hat  es  nach  dem,  was  ich  über  die  Bedeutung  der 
Haut  und  der  Reflexerregbarkeit  gesagt  habe.  Nichts  Befremdliches, 
dass  die  Wirkung  von  Abkühlungen  beim  fiebernden  Organismus 
im  Allgemeinen  schneller  und  energischer  erfolgt,  als  beim  Ge- 
sunden. Von  Zuständen  des  Frostes  und  CoUapses  abgesehen,  ist 
die  Haut  des  Fiebernden  durchschnittlich  heisser,  turgescirender,  als 
die  gesunde,  wenn  auch  nach  meiner  Ansicht  (1.  c  S.  405)  nicht 
in  ununterbrochen  gleichmSssiger  Welse,  sondern  mit  periodischen 
Schwankungen,  die  Differenz  zwischen  ihr  und  tieferen  Partien  ist 
eine  geringere  (E.  Hankel,  Archiv  d.  Heilk.  1868.  IX^  321).  Dies 
erklärt  die  energischere  Wirkung  zur  Genüge.  Aber  andererseits 
kann  auch  die  Reflexerregbarkeit  erhöht  sein,  wenigstens  siebt  man 
häufig  genug  bei  Fiebernden  Frostschauer  und  dgl.  auf  weit  unbe- 
deutendere Reize,  als  bei  Gesunden  eintreten  und  dadurch  kano, 
wie  schon  oben  erörtert  ist,  der  Abkühlung  mehr  oder  weniger 
entgegengearbeitet  werden,  zumal  wenn  ohne  dies  die  Temperatur 
im  Steigen  begriffen  ist 

Man  braucht  nicht  für  jedes  Stadium  während  und  nach  einer 
Abkühlung  eine  besondere  Erklärung  so  wenig  bei  Gesunden,  wie 
bei  Fiebernden.  Aber  es  kommt  mir  nicht  in  den  Sinn  alle  im 
Einzelfall  vorkommenden  Variationen  der  Temperatur  während 
und  nach  einer  Abkühlung  erklären  zu  wollen.  Der  mannichfaltige 
Gomplex  von  Erscheinungen  im  Fieber  kann  durch  eine  Abkühlung 
so  verschiedenartig  modificirt  werden,  es  können  durch  diese  so 
viele  sich  gegenseitig  verstärkende  oder  aufhebende  Wirkungen 
hervorgebracht  werden,  indem  Bedingungen,  die  im  fieberlosen 
Organismus  fehlen,  oder  latent  sind,  zur  Geltung  kommen,  —  dass 
es  mehr  als  gewagt  wSre,  alle  nach  oder  selbst  in  Folge  eines 

und  zwar  nicht  bloss  für  Fiebernde,  wie  die  Verfasser  annehmen,  sondern, 
wie  ibre  letzten  Zahlen  zeigen,  aach  fflr  Gesonde,  hier  aber  viel  spfiter. 
S.  das  oben  Folgeade. 
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Eingriffs  auftreteadea  VerSnderungen  auch  nur  eines  einzigen  Sympto- 
mes  zu  erklären.  Bevor  man  das  versuchen  dürfte,  mUssten  erst 
alle  von  der  Norm  abweichenden  Bedingungen,  zu  denen  der  neue 
Eingriff  hinzutritt,  und  deren  Wirkung  erforscht  sein.  Davon  aber 
sind  wir  noch  weit  entfernt 


XXI. 

Der  Frnchtsaft  von  Momordica  elaterinm  in  historischer, 
chemischer  and  physiologischer  Hinsicht 

Von  Dr.  H.  KOhler, 

PriratdocenteD  der  Pharmacologie  und  Toxicologie  in  Halle. 
(Schlass  von  S.293.) 


III.    Pbyslologiiscber  Theil. 

Die  Wirksamkeit  sowohl  des  frisch  ausgepressten ,  als  des  zur 
TVockniss  gebrachten  Springgurkeusafles  ist  von  der  Gegenwart  des 
im  vorigen  Abschnitte  seinen  chemischen  Eigenschaften  nach  aus- 
fQbriicher  beschriebenen  Elaterins  abhängig.  Derselbe  stellt,  um 
es  kurz  zu  wiederholen,  eine  chemisch  indifferente,  weder  mit 
SSuren,  noch  mit  Basen  zu  salzartigen  Verbindungen  zusammen- 
tretende und  in  vielfacher  Hinsicht  den  Harzen  vergleichbare 
Substanz  dar.  Dass  die  chemische  Wirksamkeit  der  IntensiUit 
der  physiologischen,  resp.  toxischen  Wirkung  des  Elaterins  gerade 
umgekehrt  proportional  ist,  kann  uns,  nachdem  analoge  Beispiele 
dieser  Art  (wir  erinnern  nur  an  das  unter  den  Halogenen  sich  bei 
geringster  chemischer  Energie  gerade  in  den  stürmischsten  Wirkun- 
gen äussernde  Jod)  in  hinreichender  Zahl  vorliegen,  keinesweges 
Wander  nehmen.  Dasselbe  gilt  von  dem  weiteren,  bemerkens- 
wertben  Umstände,  dass  einer  in  Wasser,  Magen-  und  Darmsaft 
an  sich  unlöslichen  Substanz  so  heftige,  drastische  Eigenschaften 
innewohnen.  Denn  eben  die  drastische  Wirkung  auf  den  Darm  hat 
das  Elaterin  mit  einer  ganzen  Reihe,  ihm  chemisch  mehr  oder 
minder  nahestehender,  und  in  Wasser  gleichfalls  unlöslicher,  wirk- 
samer Bestandtheile  zu  tien  Convolvulaceen,  Euphorbiaceen,  Gulti- 
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feren  u.  s.  w.  gehöriger,  und  die  Gruppe  der  „Irriianlia  drastica^ 
der  alten  Systeme  bildender  Pflanzenmittel  gemein. 

Während  indess  seit  etwa  zehn  Jahren  die  Bedingungen,  unter 
denen  die  drastische  Wirkung  der  zuletzt  genannten  Substanzen, 
wie  Convolvulin,  Jalapin,  Gambogia-,  Abietin-  und  Copaivasäure  etc. 
Gegenstand  eifriger  und  mit  Erfolg  gekrönter  Untersuchungen  nam- 
hafter Pharmacologen ,  z.  B.  Bernatzik*s,  Buchheims  und  der 
alsbald  zu  citirendeu  Schüler  des  letzteren,  waren,  wurden  die 
wirksamen  Principien  der  als  Drastica  dienenden  Cucurbitaceen: 
Elaterin  und  Colocynthin,  unseres  Wissens  von  den  genannten 
Forschern  nirgends  mit  in  Betracht  gezogen.  Wahrscheinlich  trug 
die  Beobachtung,  dass  die  eben  bezeichneten  Pflanzenstoffe  sich  in 
ihrer  stürmischen  Wirkung,  namentlich  bei  Anwendung  grösserer 
Dosen,  in  vielfacher  Hinsicht  denen  der  Narcotica  acria  nShern"^), 
die  Schuld  an  dieser  VersSumniss. 

Gelegentlich  einer  Reihe  durch  einen  meiner  Zuhörer,  Herrn 
C.  M.  G.  Zwicke  unter  meiner  Anleitung  vorgenommenen  Tbl er^ 
versuche  über  die  Wirkungen  des  Convolvulins  und 
Jalappins  *'^),  sowie  der  im  Nachstehenden  zu  berichtenden,  von 
mir  selbst  gleichzeitig  angestellten  toxicologischen  Prüfung  des  Ela- 
terin s,  bot  sich  mir  eine  besonders  günstige  Gelegenheit,  sowohl 
die  Analogieen,  als  die  Differenzen  in  der  Wirkungsweise  genannter 
Substanzen  zu  vergleichen  und  festzustellen.  Kleine  warmblütige 
Thiere,  z.  B.  Meerschweinchen,  sterben,  zwar  nach  Ingestion  grosser 
Convolvulindosen  per  os  unter  profusem  Durchfall,  Erbrechen  und 
rapidem  Collaps;  niemals  aber  gehen  Zuckungen,  Tetanus  u.  a.  auf 
functionelle  Störungen  in  der  Nervenspbäre  zu  deutende  Erschei- 
nungen dem  Tode  voran.  Als  Ursache  der  aufgeführten  Symptome 
ist  vielmehr  lediglich  der  seitens  des  unter  Zutritt  der  Galle  im 
Darmsafte  gelösten  Convolvulins  etc.  auf  die  Darmmucosa  i^übte, 
heftige,  localc  Reiz  zu  betrachten. 

Bereits  Hagentom  *")  wies  durch  zahlreiche,  an  Ratzen  an- 

''*)  ElatertD  wie  Colocjathin  worden  daher  «ach  laoge  Zeit  fillscblicb  la  dea 

Alkaloiden  gerechnet 
"*)  Dieselben  sind  seitdem  in  Hrn.  Zwicke's  Inangural-Diss.  Yeröffent- 

licht  worden. 
"*)  Dissert.  auct.  V^old.  Hagentor n.   Dorpati  Lifonor  1857.  8to.  41  Seiten: 

«de  qnarnndani  convolvalacearnm  resinis*  etc. 
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gestellte  Versuche  nach,  dass  die  Ueberflihrung  des  GonyolvoliDs 
in  ein  lösliches  convolvuliDolsaores  Salz  ebensowenig  genügt,  Ab- 
fUhrwirkungen  hervorznrufen ,  als  die  Einreibung  des  genannten 
Stoffes  in  die  Haut,  oder  die  Application  desselben  in  den  Mund 
von  der  Nase  aus,  oder  in  den  Magen,  oder  endlich  in  die  Jugular- 
vene.  Wichtiger,  als  die  erwähnten,  war  die  weitere  Beobachtung, 
dass  auch,  wenn  eine  obere  Dünndarmschlinge  aus  der  geöffneten 
Bauchhöhle  hervorgezogen,  ihr  Inhalt  nach  oben  und  unten  aus- 
gedrückt  uud  durch  2  angelegte  Ligatoren  zurückgehalten,  und 
hierauf  zwischen  beide  Ligataren  ein  aus  16  Gm.  Convolvulin  ge- 
formter Bolus  in  die  betreffende  Darmpartie  eingebracht  wurde, 
auch  nach  24  Stunden  (vgl.  Exp.  VI.  a.  a.  O.p.  35)  weder  Durchfall 
eintrat,  noch  bei  der  Section  Röthung  der  Darmschleimhaut  an  der 
Appticationsstelle  nachweislich  war. 

üniiedi  ^")  setzte  Hageniom*$  Versuche  fort  und  bestätigte 
zuvörderst,  dass  convolvulinolsaure  ete.  Alkalien  vom  Unterhautzell- 
gewebe und  der  Vena  jugularis  aus  sich  wirkungslos  erweisen 
(Gr.  XVIII.  a.  a.  0.  p.  9).  Weiter  benutzte  Verf.  das  Rectum  als 
Applieatjonsstelle  (a.  a.  0.  p.  9),  und  fand,  dass  während  Klystire 
aus  rdnem  Convolvulin,  oder  aus  Gonvolvulin +  Taurin  völlig, 
aus  Convolvulin  -^  choloidinsaurem  Natron  fast  wirkungslos  sind, 
Mischungen,  resp.  Lösungen  des  Convolvulins  in  Galle,  glykochol-, 
oder  taorocholsaurem  Natron  stürmische  Abfübrwirkungen  nach  sich 
ziehen  (a.  a.  0.  p.  11).  Nach  Seifenzusatz  erfolgt  das  Purgiren  vom 
Rectum  aus  erst  nach  4  Stunden,  und  jedenfalls  langsamer,  als  bei 
Gegenwart  der  Galle  oder  ihrer. Salze.  Die  Annahme  Untiedt's, 
dass  bei  Vermischung  von  Convolvulin  und  Seife,  eine  theilweise 
Zersetzung  des  Convolvulin's  in  Convolvulinolsaure  erfolge,  hat 
Bastgen  '**)  durch  sogleich  anzuführende  Versuche  berichtigt. 
Derselbe  fand  Hagentorn's  Versuchsresultate  an  Katzen,  denen 
Convolvulin  u.  s.  w.  in  freigelegte  Dttnndarmschlingen  (bei 
Ausschluss  der  Gallei)  appUcirt  worden  war,  in  allen  Punkten  be- 
stätigt (a.  a.  0.  p.  11  — 12);  ebenso  erwies  sich  die  eingebrachte 
Mischung  von  Convolvulin  und  Taurin,  nach  ütiüeMs  Vorgange, 

^  OuUelmui  Unüedi:  De  bilis  ▼!  in  effectu  qaorondani  remed.  por- 

gantiam.    Oifs.  Dorpat  185S.   8to.   29  Seiteo. 
^  Battgen:  de  bilis  ad  Jalapae  et  Scammonli  resinas  n  et  effectu;  Dies. 

Dorpat  1859.    8?o.    32  Selten. 
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unwirksam,  und  lieferten  auch  Thierversuehe,  bei  denen  die  drastischen 
Substanzen  ohne,  oder  mit  Zusatz  von  Galie,  oder  gallensaurer 
Salze  in's  Rectum  gebracht  worden  waren,  mit  den  früher  berichte- 
ten durchaus  übereinstimmende  Ergebnisse  (a.  a.  0«  p.  16).  Cr o ton- 
ölsaures  Natron  (zu  5  Gm.)  bewirkte  dagegen  ohne  Mitwirkung 
der  Galle  tödtlich  auslaufende,  profuse  Diarrhoe.  —  Am  wichtigsten 
war  das  von  Bast  gen  zuerst  constatiite  Factum,  dass  Galle,  galten* 
saure  Salze  und  Seife  einfach  als  Menstruen  der  mehrerwäbnten 
harzartigen  Substanzen  dienen,  und  letztere,  wenn,  die  filtrirten 
Lösungen  zur  Trockniss  gebracht  werden,  durch  Aether  unverän- 
dert wieder  extrahirt  werden  können.  Die  grössere  Intensität  der 
in  cholalsaurem  etc.  Natron  gelösten,  als  der  in  Seife  aufge- 
nommenen Bestandtheile  der  Convolvulaceen,  Gultiferen  etc.  ist 
lediglich  von  den  bei  Gegenwart  der  genannten  Mischungen  im 
Darme  zu  Stande  kommenden  Diffus ions Verhältnissen,  nicht 
von  der  Natur  des  Lösungsmittels  an  sich,  abhängig.  Für  Scammonin 
gelten  genau  dieselben  Regeln  (a.  a.  0.  p.  29).  Daraszkiewitz  "') 
wies  die  Richtigkeit  aller  von  Bast  gen  über  Jalappe  und  Scammo- 
nium  gemachten  Angaben  fUrGutti  nach.  Endlich  ist  aus  neuester 
Zeit  die  gleichfalls  unter  des  hochverdienten  BucKheim  Anleitung 
gefertigte  Dissertation  von  Alfons  Schaur*^"),  welcher  der  Diffu- 
sibilität  der  einzelnen  Harze,  in  Verbindung  mit  Galle,  als  Natron- 
salzc  etc.,  der  Resorptionsfähigkeit  der  Natronverbindun- 
gen genannter  Harze,  z.  B.  des  Guttinatrons  u.  s.  w.  seine 
besondere  Aufmerksamkeit  zuwandle,  und  die  Arbeiten  der  früher 
citirten  Autoren  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  brachte,  zu  nennen. 
Die  Resultate  sämmtlicher  früherer  Beobachter  gipfeln  darin, 
dass  es  sich  bei  der  durch  die  genannten  Harze  beding- 
ten Abführwirkung  um  einen  loeal  ausgeübten  Reiz  der 
unter  Beihülfe  der  Galle  im  Darmsafte  gelösten,  in  Rede 
stehenden  Substanzen  handelt,  und  dient  die  Thatsache,  dass 
weder  subcutan  unter  die  RUckenbaut,  noch  in  die  Vena  juguK  iür 

« 

^^')  Daraszfdewi€%  Meletemata  de  resiaaniiD,  preetertim  n  GaUi,  in  tctcta  ia- 
testinali  ratioDibas.    Dorpati  LivoD.  1S59.    Svo.    34  Seiten. 

>^*)  Beitrag  zar  Ermittelung  der  Ursachen  des  verschiedenen  Verhaltens  einiger 
Hane  gegen  den  Darm.  Dorpat  1S66.  VIU".  68  Seiten;  vgl.  auch  Can- 
statl's  Jahresber.  pro  1867.  I.  p.  564  and  Schmtdl's  Jahrb.  CXLI. 
p.  164.    1869. 
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jicirtes,  noch  in  eine  freigelegte  and  ibres  lohaltes  beraubte  Dünn^ 
darmschlinge,  noch  endlich  in  das  Rectum  gebrachtes  Convolvulin 
und  Jalapin  etc.  als  drastische  Abführmittel  wirken,  zum  weiteren 
Beleg  hierfür. 

Auch  Hr.  G.  Zwicke  hat  sämmtliche  Angaben  Buchheims 
und  seiner  Schüler  bestätigt  gefunden,  auf  mein  Anrathen  jedoch 
einen  von  dem  der  früheren  Experimentatoren  abweichenden,  und 
zwar  technisch  schwierigeren,  aber,  wie  mir  scheint,  insofern,  als 
das  Darmlumen  hierbei  in  seiner  ununterbrochenen  Continuität  fort- 
besteht und  keinerlei  Verletzung  durch  operative  Eingriffe 
ausgesetzt  ist,  jeden<  auch  noch  so  leisen  Zweifel  an  der  Stichhal- 
tigkeit derartiger  Versuche  ausschliessenden  Weg,  den  Gallenzutritt 
zu  den  DarmcontenUs  zu  verhindern  —  nehrolich  die  am  leben- 
den Thiere  vorgenommene  Ligatur  des  Ductus  chole- 
d och  US  —  eingeschlagen.  Unter  dieser  Bedingung  per  os  ein- 
gebrachtes Convolvulin  bleibt  selbst  in  den  gri^ssten  Dosen  ebenso 
wirkungslos,  als  in  die  Vena  jugularis,  oder  unter  die  Rückenbaut 
gespritztes.  Dagegen  erzeugte  bei  Integrität  der  Gallenzufuhr  zum 
Darmrohre  in  grossen  Mengen  (in  Weingeist  gelöstes)  unter  die 
Bauehhaut  injicirtes  Convolvulin  bei  Kaninchen  constant 
deswegen  Durchfall,  weil  die  dünne  Bauchmusculatur  kleiner  Ver- 
suchsthiere  das  in  Alkohol  aufgenommene,  und  darum  leicht  resor- 
birte  Convolvulin  etc.  nach  Art  eines  Schwammes  aufsaugen,  den 
Udiergang  desselben  in  den  Darm  per  endosmosin  vermitteln,  und 
hierselbst  unter  Zutritt  des  Gallensecretes  die  von  der  Auflösung 
der  genannten  Harzkörper  in  glyko-,  oder  taurocholsauren  Salzen 
untrennbare  Reizwirkung  derselben  auf  die  Schleimhaut  zur  Geltung 
kommen  kann. 

Während  es  sich  nnn  bei  den  harzartigen  Bestand- 
theilen  der  übrigen  Drastica:  (vom  Crotonöl  sehen  wir,  aus 
nahe  liegenden,  chemischen  Gründen  vorläufig  ganz  ab)  constant 
um  eine  von  der  Gegenwart  der  Galle  abhängige,  ört- 
liche Wirkung  der  qu.  Substanzen  auf  die  Darmmncosa 
handelt,  kommt  beim  Elaterin  (und  wahrscheinUch  auch  Colo- 
eyntbinl)  ausser  dieser,  die  drastischen  Erscheinungen  bedingenden 
Ertlichen,  auch  eine  entfernte,  d.  i.  durch  den  Uebergang 
des  Mittels  in  das  Blut  gesetzte  Wirkung  in  Betracht.  Schon 
Orfila  (Ausgabe  von  Hermbstädt   1818.  III.  p.  20)  spricht  von 
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,,sympathetischer  Weise^  (nach  Resorption  des  Elaterin's) 
stattfindender  Mitleidenschaft  des  Nervensystems,  und  rechnet  (nach 
3  Thierversuchen)  Aufgebobensein  des  Sensoriuno,  Herabsetzung 
der  SensibilitMl,  und  Respirationsbeschwerden  zu  den  darauf  zurück- 
zuführenden Erscheinungen;  Schroff  beobachtete  gleichfalls  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  und  machte  zuerst  auf  die  bei  Elaterin- 
intoxication  bestehende  Salivation  aufmerksam;  Zuckungen  und  te- 
tanische  RrBmpfe,  welche  meinen  Beobachtungen  nach,  bei  mit 
Elaterio  vergifteten  Thieren  constant  dem  Tode  vorangehen,  fehlen, 
wie  der  neueste,  von  Garcia  Enguita  beschriebene  Fall  dieser 
Art  beweist,  auch  bei  der  Elaterinvergiflung  -des  Menschen  nicht. 
Sämmtlicbe  (der  Zahl  nach  allerdings  wenig  in*s  Gewicht  fallende) 
Beobachtungen  stimmen  endlich  darin  überein,  dass  selbst,  wenn 
nach  der  bezeichneten  Vergiftung  Genesung  eintritt,  die  Störungen 
in  der  nervösen  Sphäre  noch  lange  Zeit  hartneckig  andaueni,  und 
Menschen,  wie  Thiere,  sich  von  den  Folgen  der  Intoxication  nur 
äusserst  langsam  erholen. 

Die  entfernten  Wirkungen  des  Eiaterins  treten  von  den  ört- 
lichen unabhängig  auf,  wenn  den  Versuchsthieren 

I)  in  Alkohol  gelöstes  Elaterin  subcutan  unter  die 
Rückenhaut  applicirt  wird.  Folgende  Versuche  liefern  den 
Beweis  hierzu. 

No.  1.  Einem  halbjährigen,  männlichen  Kaninchen 
wurden  0,025  Grm.  in  Alkohol  gelösten  Eiaterins  mit  einer  gröber 
gearbeiteten  Pravaz'schen  Spritze  unter  die  Rückenhaut  gespritzt 
Es  sass  danach  apathisch  in  Hasenstellung  da,  frass  nicht,  und 
speichelte  stark;  zeigte  jedoch  sonst,  was  Respiration  und  Puls, 
Motilität  und  Sensihiliiät  anlangt,  nichts  Abnormes.  Fünf  Stunden 
nach  der  subcutanen  Injection  war  noch  kein  dünner  Stuhlgang 
erfolgt;  auch  Vermehrung  der  Diurese  trat  nicht  ein.  Am  folgenden 
Morgen  entleerte  das  Thier  wieder  consistente  Fäces  von  gewöhn- 
lidier  Beschaffenheit,  lief  munter  umher  und  f^ass  Salat  ^^'). 

No.  2.  Einem  kräftigen,  zwei  Monate  alten  Kaninchen 
wurden  auf  gleiche  Weise  0,05  Grm.  Elaterin  unter  die  Rückenhaut 
gespritzt;  dies  geschah  4  Uhr  15  Min.  Nachmittags;  30  Min.  taumelte 
das  Thier  hin  und  her  und  machte  anscheinend  angestrengte  Atbem» 

^')  Diese  Beobacbtang  widenpricht  den  AogabeD   ▼.  Hasseite,   woDsch    Ks- 
oincbeD  nach  }  Grn.  Elaterin  sterben. 
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bewegiiDgen  (90  in  der  Minute);  übrigens  sass  das  Tbier  theihiabnis- 
los  da,  Hess  sieb  fassen  und  legen  wie  man  wollte  und  zeigte  hin 
nnd  wieder  mttssig  intensive  Muskelzuckungen.  Erbrechen  erfolgte 
(wie  gewöhnlich  bei  Kaninchen)  ebensowenig,  als  Diarrhoe. 

80  Minuten  nach  Application  des  Giftes  war  der  Puls  130, 
Respiration  90,  Temperatur  35,2'  (G.)«  Fünf  Minuten  spSter  wurde 
das  Thier  von  Ober  den  ganzen  Körper  sich  erstreckenden,  heftigen 
tetanischen^&rämpfen  (unter  der  Form  des  Emprosthotonus)  ergriffen 
und  erlag  dem  ersten  Anfalle  (85  Min.  nach  der  Beibringung  des 
Giftes).  Stuhlgang  war  nicht  erfolgt,  Urin  nicht  gelassen  worden; 
die  Salivatton  war  im  Vergleich  zu  den  bei  Hunden  beobachteten, 
unerheblich.  Bei  der  sogleich  nach  dem  Tode  vorgenom- 
menen Obduciion  fiel  ein  grösserer  Blutreichthum  der  Lungen, 
namentlich  der  linken,  mit  mehr  lederartiger  Beschaffenheit  und 
vermindertem  Luflgehalte  verbanden  in  die  Augen.  Die  grossen 
venösen  Stämme  der  Brusthöhle  waren  strotzend  mit  Blut  angefüllt; 
ebenso  der  rechte  Herzventrikel,  während  der  linke,  wenige  Tropfen 
abgerechnet,  leer  war.  Das  Herz  zog  sich  beim  Eröffnen  des  leeren 
Herzbeutels  nicht  mehr  zusammen;  das  Blut  war,  dünnflüssig,  dun« 
kelkirscbroth  und  nur  im  rechten  Ventrikel  in  geringem  Maasse  mit 
Coagulis  vermischt 

Peritonealüberzug  des  Magens  und  gesammten  Darm- 
kanals eher  blass,  als  hyperämisch,  ebenso  die  Schleim- 
haut des  Tractus.  Roihe  Flecken  auf  der  Mastdarmmucosa,  wie 
solche  Orfila  nach  subcutaner  Elaterininjection  beobachtet  haben 
wül,  waren  gleichfalls  nicht  zugegen;  eine  besondere  Beziehung  der 
Wirkung  in  das  Blut  gelangten  Elaterins  auf  Rectum  oder  andere 
Abschnitte  des  Tractus,  wird  hieraus  sowenig,  als  aus  den  übrigen 
demnächst  zu  berichtenden  Sectionsbefunden  wahrscheinlich.  Die 
Beschaffenheit  des  Darminhaltes  war  ganz  die  bei  Kaninchen  in  der 
Regel  angetroffene;  namentlich  waren  im  Rectum  steinharte  und 
feste  Sc^bala  der  gewöhnlichen  Art  vorhanden.  Die  Leber  war 
gross,  massig  hyperämisch  und  die  Gallenblase  von  dünner,  gelb- 
grüner  Galle  erheblich  ausgedehnt  Milz  und  Nieren  normal;  in 
der  Harnblase  eine  ziemliche  Menge  gelben,  klaren,  schwach  alka- 
lisch reagirenden  Harns,  in  welchem  Elaterin  nachzuweisen  war. 

II)  Wenn  den  Versuchsthieren  alkoholische  Elaterin- 
lösung  unter  die  Bauchhaut  gespritzt  wird.     Sie  sterben 


382 

dann  in  der  Regel  unter  den  auf  Störungen  in  den  Functio- 
nen des  Nervensystems  zurQekzufOhrenden  Erscheinun- 
gen schneller,  als  das  Elaterin  per  endosmosin  in  das 
Darmrofar  gelangen  und  dort  —  bei  Gegenwart  der  Galle  — 
seine  Wirkung  äussern  kann.  (Die  Schwerlöslichkeit 
des  Elaterins  in  Weingeist  im  Vergleich  zu  Convolvulin, 
Jalappin  etc.  trSgt  die  Schuld  daran,  dass  stets  jeden- 
falls nur  minimale  Mengen  desselben  vom  Unterhaut- 
zellgewebe des  Bauches  in  den  Darm  überwandern).  — 
Auch  in  den  folgenden  3  Beobachtungen  erwiesen  sich  5  Centigrm« 
als  die  (bei  subcutaner  fnjection)  lethale  Dosis  für  Kaninchen.  . 

No.  3.  Am  6.  März  c.  Vormittags  10  Uhr  wurden  einem 
schwarzen  Kaninchen,  mittler  Stärke  0,05  Cgrm.  in  Alkohol 
gelösten  Elaterins  unter  die  Bauchhaut  gespritzt,  20  Min. 
nach  der  Operation  Temperatur  38,  Respiration  80,  Puls  140). 
40  Min.  post.  äusserten  sich  zuerst  starke  Muskelznckungen;  die 
Temperatur  sank  auf  34,5:.  Puls  145;  Respiration  90;  die  Zuckun- 
gen nahmen  an  Häufigkeit  und  Intensität  zu;  die  Respiration  wurde 
mühsamer,  auch  i^quenter  und  oberflächlicher  und  Tetanus  erst 
in  den  Extremitäten,  später  auch  im  Rumpfe  bildete  sich  ans.  Wie 
bei  No.  2  widerstand  das  Thier  dem  Tetanus  nur  kurze  Zelt  und 
war  55  Min.  post  op.  eine  Leiche.  Schnappen  nach  Luft  und  sicht- 
bare Athemnoth  (Forest)  gingen  dem  Tode  voran.  Durchfall  kam 
nicht  zu  Stande  und  von  Vermehrung  der  Diurese  war  gleichfalls 
nichts  zu  bemerken;  Salivation  wenig  in  die  Augen  fallend. 

No.  4.  Kaninchen  gleichen  Alters  und  gleicher  Stärke 
erhielt  ebenfalls  0,05  Cgrm.  in  Alkohol  gelösten  Elaterins  unter 
die  Bauch  haut.  Es  zeigte  die  eben  angegebenen  Erscheinungen, 
speichelte  viel,  hatte  keine  Diarrhoe  und  wurde  nach  2  Stunden 
todt  gefunden. 

No.  5.  Schwächliches  Kaninchen  der  weissen  Race; 
gleichfalls  0,05  Cgrm.  unter  die  Bauchhaut  gespritzt;  Tod  nach 
40  Min.  unter  den  mehrfach  erwähnten  Symptomen;  keine  Diarrhoe. 

Uebereinstimmende  Sectionsbefunde  bei  den  Kaninchen 

3,  4  und  5. 

Kopfknochen  normal;  Hirnhäute  eher  blass,  als  hyperämisch ; 
Blutleiter  von  gewöhnlichem  Blutgehalte;  Consistenz  der  Himhemi- 
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sphMren  noimal;  in  den  Ventrikeln  kein  Serum;  Corp.  striat,  Ttui* 
lami,  Corp.  quadrigemina  und  Pons  consistent  wie  gewöhnlich;  nur 
an  der  Basis  cerb.  Injection  der  venösen  GefSsse ;  Substanz  des  blut- 
armen und  blasser  erscheinenden  Kleinhirns  weicher,  als  gewöhnlich. 

In  der  Mundhöhle  (Pharynx  und  Larynx)  nichts  Abnormes; 
auch  hier  wie  bei  2)  die  schon  von  Orfila  bemerkte  Hyperämie 
und  beginnende  Anschoppung  der  Lungen,  namentlich  linkerseits. 
Herz  beiderseits  voll  dunkelkirscbrothen,  dannflOssigen  Blutes;  auch 
hier  war  der  Blutgebalt  des  linken  Herzens  demjenigen  des  recbten 
gegenüber  verschwindend  klein;  grosse  Gefttssstämme  in  der  Brust- 
bohle,  wie  oben  angegeben,  stark  von  venösem  Blute  ausgedehnt. 

Peritoneum  blass  und  weder  getrübt,  noch  anhaftend;  die 
zwischen  der  Applicationsstelle  und  dem  Darmrohre  belegenen  Mus- 
keln ebenfalls  normal  beschaffen  und  nicht,  wie  dies  bei  analoger 
Einspritzung  grösserer  (!)  Mengen  Convolvulins  der  Fall  zu  sein 
pflegt  (Zwicke)  entzündet,  oder  mit  übelriechendem  Eiter  infiltrirt; 
Magenmucosa  blass;  Duodenum  nnd  Jejunum  strotzend  mit  schlei- 
miger, fadenziefaender,  wenig  gallig  tingirter  und  diarrhoesichem 
Menschenkothe  gleichender  Flüssigkeit  angefüllt.  Nur  auf  dem  diese 
Darmabschnitte  bekleidenden  Theile  des  Bauchfelles  waren  die  ve- 
nösen GefHsse  etwas  stXrker  injicirt.  Ueum  mit  gelbbreiigem, 
Menschenkothe  gleichenden  Massen  angefüllt;  ähnlich  war  der  In- 
halt des  Colon  beschaffen ;  am  Ende  des  Dickdarms  und  im  Rectum 
fanden  sich  indess  die  gewöhnlichen  grauschwarzen,  festen  Scybala 
vor.  I^ber  wie  bei  No.2;  Milz,  Nieren  und  Harnblase  normal  be^ 
schaffen.  —  Der  Harn  gab  nach  der  im  chemischen  Abschnitte  be- 
richteten Methode  behandelt,  die  deutlich  ausgesprochene  Elaterin- 
reacüon. 

UI)  Wenn  den  Versuchsthieren  Elaterin  in  Substanz 
in  den  Mastdarm  eingebracht  wird.  Dass  sich  Elaterin  hier- 
bei ganz  so,  wie  Convolvulin,  Gutti  etc.  verhält,  beweisen  die  fol- 
genden beiden  Versuche. 

No.  6.  0,015  Grm.  krystallisirtes  Elaterin  wurden  in  den  Schna- 
bel eines  dünnen  weiblichen  Katheters  geladen,  letzterer  in  den 
Mastdarm  eines  kräftigen  grauen  Kaninchens  gebracht,  und  durch 
Hineinblasen  seines  Inhaltes  entleert.  Das  Thier  entleerte  während 
der  nächsten  12  Stunden  die  gewöhnlichen,  festen,  braunschwarzen 
Kotbknöllchen  und  befand  sidi  ganz  wohl.    Da  das  Elaterin  nicht 
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in  Alkohol  gelöst  applicirt  wurde,  fand  auch  eine  Re- 
sorption desselben  nicht  statt  und  das  Gift  blieb  wir- 
kungslos. 

No.  7.  Ein  Kaninchen  von  genau  derselben  Grösse  bekam  die- 
selbe Menge  Elaterin  in  den  Blastdarm  geblasen ;  es  verhielt  sich  hier- 
nach in  jeder  Beziehung  wie  Kaninchen  No.  6.  Bei  der  Obduction 
beider  am  nächsten  Tage  getödteten  Thiere  fand  sich  das  Rectum 
voll  fester,  brauner  KothknöUchen;  die  Aiucosa  war  nicht  injicirt. 

IV)  Wenn  bei  den  Versuchsthieren  Elaterin  in  eine 
blossgelegte,  des  Inhaltes  beraubte,  und  doppelt  unter- 
bundene DUnndarmscblinge  applicirt  wird.  Elaterin  ver^ 
hMlt  sich  dabei  den  Harzen  analog. 

No.  8.  Einem  ausgewachsenen,  kräfügen,  männlichen  Kaninchen 
wurde  durch  Incision  in  der  Linea  alba  der  Darmkanal  freigelegt, 
eine  DUnndarmscblinge  oberen  Abschnitts  vorgezogen,  durch  vor- 
sichtiges Ausdrücken  mittelst  eines  feuchten  Läppchens  nach  bei- 
den Seiten  hin  ihr  Inhalt  entfernt,  die  leere  Partie  oben  und 
unten  unterbunden,  und  zwischen  beide  Ligaturen  mit  Hülfe 
der  Ganttlc  eines  Middeldorpfschen  Explorativtroikarts  0,06  Grm. 
fein  gepulvertes  Elaterin  in  den  Darm  geblasen.  Der  aufgeblasene 
dünnwandige  Darm  Hess  sehr  leicht  erkennen,  ob  sich  das  Ehiterin 
auf  dessen  Mucosa  abgelagert  hatte.  Hierauf  wurde  der  Darm  re- 
ponirt  und  die  Bauchwunde  mittelst  Naht  geschlossen.  Das  Thier 
sass  danach  traurig  da ;  es  entleerte  nach  wie  vor  harten  Koth  und 
Krämpfe  etc.  traten  bis  zu  seinem  nach  9  Stunden  er^lgenden 
Tode  nicht  ein.  Bei  der  Obduction  fand  sich  das  Elaterin  unver- 
ändert auf  der  nicht  injicirten  Mucosa  wieder. 

No.  9.  Der  Gontrolversuch  ergab  in  jeder  Hinsicht  das  nehm- 
licbe  Resultat. 

V.  Wenn  den  Versuchsthieren  der  Ductus  choledochus 
unterbunden,  sonach  der  Zutritt  der  Galle  zum  Darm 
abgeschnitten,  und  später  Elaterin  per  os  ingerirt  wird. 
Als  Beleg  hierzu  diene 

No.  10.  Einem  über  zwei  Jahre  alten,  grossen,  kräf- 
tigen Schäferhunde  männlichen  Geschlechtes,  wurde  in 
der  Chloroformnarkose  durch  einen  in  der  Reg.  bypochondr. 
dexlra  gemachten  Schnitt,  während  ein  Assistent  mittelst  beöller 
Lappen  das  Vordringen  des  Netzes  und  der  Därme  verhinderte,  die 
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Leber  soweit  bloss  gelegt,  dass  sie  behufs  SichtbarmachuDg  der 
Gallenblase  vorgezogen  werden  konnte.  Die  mit  einer  feinen  Pin- 
cette  fixirte  Gallenblase  wurde  dureh  Einstechen  eines  Middeldorpf- 
scben  Explorationstroikarts  vorsichtig  ihres  Inhaltes  entleert,  nach 
geschehener  Entleerung  die  Troikartröbre  von  der  Gallenblase  aus 
bis  möglichst  weit  in  den  Ductus  choledocbus  eingeführt,  letzte- 
rer von  seinen  Adnexis,  namentlich  der  Pfortader,  sorgflfltig  isolirt, 
mittelst  einer  Oehrsonde  in  eine  lockere  Schlinge  gelegt,  die 
Troikat-Canüle  zurückgezogen  und  der  Gallengang  mit  der 
festzugesehnürten  Ligatur  umgeben.  Schliesslich  wurde  die 
genannte  Metallröhre  mit  einer  gläsernen,  in  eine  lange,  feinausge- 
zogene Röhre  auslaufenden,  und  in  der  durch  den  Troikart  bewirk- 
ten Oeffttung  der  Gallenblase  befestigten  Ganüle,  welche  den  be- 
stSndigen  Abfluss  sich  einsammelnder  Galle  ermöglichte,  vertauscht, 
das  etwa  vorgefallene  Netz  sorgsam  reponirt,  und  die  wohlgereinigte 
Bauchwunde  dergestallt,  dass  die  GlascanUle  nach  Ausserhalb  mün- 
dete, durch  Knopfnähte  geschlossen.  Nach  vollendeter  Operation 
wurden  dem  Hunde  0,06  Grm.  in  etwa  12  Ccm.  Alkohol  ge- 
lösten Elaterins  per  Os  beigebracht.  Die  Operation,  in 
circa  15  Min.  v(^]lendet,  war  so  gut  gelungen,  dass  der  zuvor  zwei 
Tage  lang  nur  mit  wenig  Speise  versehene  Hund,  kaum  einen 
Tropfen  Blut  verlor.  Er  erwachte  auch  ohne  zu  erbrechen,  alsbald 
wieder  aus  der  Chloroformnarkose,  und  wurde  noch  2  volle  Tage 
lang  am  Leben  erhalten  und  beobachtet. 

15  Minuten  post  operat.  war  der  Puls  98,  die  Respiration  10, 
die  Temperatur  42,^  G.  (Mastdarm);  das  Thier  lag  ruhig  da; 

30  Minuten  posi  op.  begann  eine  wahrhaft  pro/use  Salivation, 
der  Hond  wimmerte  laut,  schnappte  hin  und  wieder,  ei*schien  jedoch 
so  angegriffen,  dass  seine  Fesseln  sehr  gelockert  werden  konnten; 
45  Min.  post.  op;  Puls  110;  Temp.  40,6;  Resp.  17  in  der  Minute; 
60  -  -    110;      -     40,8;     -     18 

90  -  -    130;      -     40,8;     -     16 

120  -  -    130;      -      41,4;      -      16 

Das  Thier  erbrach  etwas  elatennhaltigen  Schleim  und  ihm 
vom  Sohne  des  Wärters  heimlich  gefütterte  Wurstschwarte;  bald 
darauf  entleerte  dasselbe  lehmarlige,  steinharte  und  trockne  Koth- 
massen,  wie  Hunde  gewöhnlich  zu  thun  pflegen.  Kollern,  Einge- 
zogenheit  des  Bauches,  Borborygmi,  Durchfall  und  vermehrte  Diu- 

Arcbiy  f.  p&thol.  Anat.  M.  L.  Hft.  3.  25 
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rese  wurden  nicht  beobachtet.  Während  der  ersten  zwei  Stunden 
nach  der  Operation  klagte  das  Thier  laut,  warf  sich  hin  und  her, 
schnappte  zuweilen,  als  ob  der  Athem  ausginge,  und  hatte  Muskel- 
zuckungeji,  mit  welchen  tetanische  Starre  bald  dereinen,  bald  der 
anderen  Muskelgruppe  abwechselte.  Die  Pupille  zeigte  nichts  Ab- 
normes; Erscheinungen,  als  ob  HaDucinationen  irgend  welcher  Art 
vorhanden  wären,  konnten  nicht  constatirt  werden.  Am  folgenden 
Morgen  lag  der  Hund  sehr  angegriffen  da,  fieberte  stark,  frass  nicht, 
und  soff  einen  Kübel  Milch  begierig  aus.  Salivation  war  nicht  mehr 
zu  bemerken,  und  die  allgemeine  Wirkung  des  Eiaterins  jedenfalls 
vorübergegangen ;  der .  Hund  lief  ohne  jedes  Zeichen  bestehender 
Lähmung  umher,  war  aber  traurig  und  legte  sich  alsbald  wieder 
auf  die  linke  Seite;  aus  der  CanUle  lief  beständig  grüne  Galle 
tropfenweise  ab;  das  Thier  Hess  die  GanUle  unberührt  und  be- 
leckte auch  die  Bauchwunde  nicht.  Zuckungen,  Tetanus, 
Erbrechen,  oder  vermehrte  Diurese  (Urin  wurde  in  24  Stunden  nur 
einmal  gelassen)  wurden  bis  zu  seinem  wenig  über  48  Stunden 
nach  Ingestion  des  Giftes  erfolgenden  Tode  nicht  wieder  beobachtet; 
Diarrhoe  war  überhaupt  niemals  eingetreten. 

Obduction  etwa*)  3  Stunden  post  mortem. 

Bedeutende  Tod  tenstarre.  Schleimhaut  des  Maules,  des  Pharynx 
und  Oesophagus  nirgends  hyperämisch,  oder  excoriirt.  Trachea  und 
grössere  Bronchi  normal  beschaffen;  beide  Lungen,  besonders  die 
linke,  angeschoppt,  lufiärmer  und  lederartig  beim  Einschneiden. 

Herz  beiderseits  mit  dünnflüssigem,  dunkelkirschrothem  Blute  ange- 
füllt; wenige  dünne  Goagula;  Vv.  cavae  strotzend  von  Blute  ausgedehnt 

Magenüberzug  blass;  Magenschleimhaut  blass;  im  Magen  nur 
Wasser;  nirgends  eine  Spur  von  Entzündung  oder  Geschwürsbildung. 
Duodenum  in  der  Nachbarschaft  des  unterbundenen  Ductus 
choledochus  iu  der  Ausdehnung  von  circa  2  Zoll  ent- 
zündet, sammetartig  roth  injicirt  und  dadurch  von  den  übrigen 
Darmpartieen  auf  den  ersten  Blick  abstechend.  Dünndarm  durch- 
weg von  Gasen  aufgetrieben,  leer,  und  nur  mit  wenig  weissgrauer, 
schmieriger,  talgartiger  Materie  längs  der  Wandung  belegt:  von 
Fäces  keine  Spur!  Im  Dickdarme  befand  sich  eine  kaum  bemerk- 
bare Menge  flüssigen  Inhaltes;  übrigens  war  er  gleichfalls  von  ge- 
ruchlosem Gase  aufgetrieben;   das  Rectum  war  leer,  collabirt  und, 

*)  Der  Haad  W  zwischen  m  und  1  Uhr  Mittags  Tereodet 
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wie  der  Dickdarm  an  den  Wänden  mit  grauvioletten,   schmierigen 
Massen  belegt.   Von  galligem  Inhalte  oder  Fäces  auch  hier  keine  Spur. 

Leber  hyperSmisch,  gross,  matschig.  Von  der  Gallenblase  aus 
gelangt  die  Sonde  an  die  Ligaturstelle  und  ergibt  die  weitere  Prä- 
paration,  dass  kein  anderer  Theil  (namentlich  auch  die  Pfortader 
nicht),  rn  der  Ligatur  mitgefasst  worden  ist.  In  der  Gallenblase 
und  Gantlle  wenig  röihlichgeibe  Galle.  Vom  unterbundenen  Gallen« 
gange  hatte  sich  die  Entzündung  auf  das  Duodenum  fortverbreitet 
und  war  der  Hund  an  Duodenitis  und  circumscripter  Perihepatitis 
2u  Grunde  gegangen;  die  GlascanUle  lag  locker,  aber  intact; 
die  Bauchwunde  war  per  primam  geheilt. 

Das  -Peritoneum  war,  von  der  Duodenalfalte  abgesehen, 
nirgends  gerötfaet,  getrübt,  verdickt  oder  adhttrent  Die 
Ligatur  des  Ductus  choledochus  war  mit  dem  Bauchfellüberzuge 
des  Zwölffingerdarmes  verklebt;  zwischen  Duodenum  und  rechter 
Niere  bestand  .dagegen  eine  Verklebnng  nicht.  Nieren  selbst  normal; 
Milz  klein.  Blase  strotzend  mit  gelbrötblichem,  sauer  reagireudem 
Harn  angeftlllt;  der  Harn  enthielt  Elaterin. 

Aus  den  unter  I. — V.  berichteten  Versuchen  ergibt  sich  also,  dass 

a)  das  Elaterin  durchaus  unwirksam  bleibt,  wenn  es  in 
eine  doppelt  unterbundene  und  zuvor  ihres  Inhaltes  beraubte 
Dünndarmschiinge,  oder  in  das  Rectum  in  trocknem,  pulver- 
förmigem  Zustande  eingeführt  wird;  dass 

h)  die  entfernte  (durch  den  Uebergang  des  Elalerins  in  das 
Blut  vermischte)  Wirkung*)  bei  subcutaner  Injection  der  in 
Alkohol  gelösten  Substanz  unter  die  Bückenhaut,  oder  bei  In- 
gestion per  OS  nach  vorheriger  Unterbindung  des  Ductus  choledochus 

unabhängig  von  der  Abftthrwirkung 
zu  Stande  kommt;  dass  dagegen 

c)  die  drastische,  auf  örtlicher  Reizung  der  Darmmu- 
cosa  durch  das  mit  Hil/e  der  Galle,  oder  gallensaurer 
Salze  gelöste  Elaterin,  von  dem  Zutritt  der  Galle  in  den 
Darm,  resp.  dem  Gallengehaite  des  letzteren  abhängig  ist.  Die 
örtliche   Wirkung  ist  ohne  gleichzeitiges  Auftreten  der   entfernten 

*)  In  die  Veneo  habe  ich  in  Alkohol  gelöstes  Elaterio  oichK  iDJtcirt,  weil  das- 
selbe zu  seiner  Losong  immerhin  so  grosse  Mengen  Alkohols  bedarf,  dass 
zoviel  Flüssigkeit  eingespritzt  werden  and  die  Reinheit  des  Versuches  noth- 
wendig  daranter  leiden  mnsste. 

25* 
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(dureh  Uebergang  des  Mittels  in  das  Blut  bedingten)  beim  Elaterin, 
welches  zu  diesem  Bebuf  unter  normalen  Verbaltnissen  per  os  in- 
gerirt  werden  muss,  undenkbar. 

Von  den  Bestandtheilen  der  mit  Hilfe  der  Galle  ge- 
lösten Harze  der  Gonvoivulaceen,  Guttifer^n,  Euphorbia- 
ceen,  welche  AbfQfarwirkung  besitzen,  ist  dagegen  eine  andere^ 
als  die  örtliche  Reizwirkung  auf  den  Darm  zur  Zeit  mit 
Sicherheit  nicht  bekannt  geworden. 


Mit  Bezugnahme  auf  die  in  vorstehendem,  physiologisehem 
Abschnitte  mitgetheilten  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  Qber 
das  Verhalten  der  die  drastische  Wirkung  der  mehrfach  bezeichne- 
ten Mittel  bedingenden  Beslaudtheile  zur  Dannschleimhaut,  werden 
sich  die  sogenannten  Irritantia  drastica  in  2  Haupt-  oder  3  Unter- 
abtheilungen ordnen  lassen,  und  zwar 

A)  tfi  solche,  deren  Wirksamkeil  vom  Zutritt  der  QaUe  «ti 
den  Darmcontenlis  unabhängig  ist;  hierher  gehören  Aloö,  Oleum 
Grotonis  *^'),  Gathartinsäure '^')  enthaltende  Droguen,  wie  Rheum^ 
Senneshlätter,  Faulbaumriude,  und  h.  Gratiolae; 

B)  in  solche,  deren  Wirkung  auf  den  Darm  von  der  Gegen- 
wart  der  Galle  in  leMerem  abhängig  ist,  und  welchen  entweder 

a)  überhaupt  nur  eine  locale,  auf  Reizung  der  Darm- 
mucosa  durch  die  mit  Hilfe  der  Galle  gelösten  harzar- 
tigen Bestandtheiie  beruhende  Wirkung  zukommt  (hierher 
dürften  Jalapa,  Scammonium,  Gutti,  Agaricus  '^^  zu  rechnen  sein),  oder 

b)  ausserdem  noch  entfernte,  durch  den  Uebergang 
des  Mittels  in's  Blut  bedingte,  und  unter  den  im  Vor- 

^**)  Man  ygl.   über  Crotoo-  und  Ricinuiol:  O.  F.  JCricA,   Ezper.  quaedam 

pharmacol.  de  oleis  riciDi,  crotoois  et  Eophorbiae  Lathyridis.    Dorpat  1857. 

p.  34  sqq. 
<^*)  Man  vgl.   H.  Kobly  «über  das  wirk.    Prindp  der  SennesbläUer*.    Dorpat 

MaUieien   1865.    D ragen dorff,   eben  darüber  io  der  pharm.  Zeitg.  für 

Rasslaod   1867.     Kably   über  Faulbaomrinde  ebenda   1866.    Bft  2  o»  3. 

Derselbe:  Chemische  Studien   über  die  Rbabarberwanel  ebenda  1867. 

p.  604  —  627;  hiernach  ist  in  allen  drei  Abfuhrmitteln  dasselbe  wirksame 

Princip  enthalten.  * 
>*^)  lieber  Agaricus  Tgl.   H.  fiehr:  Inang.-Di8s.  Dorpat  1857.    p.  12;    Qber 

EophorbiumbarE:   Hasemann  and  Fluckiger:   N.  Jahrb.   f.   Pharm. 

XXIX.  p.l29. 
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stehenden  nSher  erörterten  Umständen  von  der  örtlichen 
(Purgirwirkung !)  nnahfaSngig  zur  Geltung  gelangende  Wir- 
kungen auf  das  Nervensystem  innewohnen.  Diese  Gruppe 
dürfte  nur  durch  die  Drastica  aus  der  Familie  der  Cucurbitaceen: 
Elaterium,  Goloquiuthe,  Bryonia  vertreten  sein. 

Für  die  Coloquinthe  und  das  Golocynthin  hoffe  ich  meine 
eben  ausgesprochene  Behauptung  durch  in  analoger  Weise,  wie  über 
den  Springgurkensaft,  im  Laufe  dieses  Sommers  anzustellende  Unter- 
suchungen demnächst  zu  begründen  in  den  Stand  gesetzt  zu  werden. 


xxu. 

Heber  die  ioDere  Arcbitector  der  Knochen  und  ihre 
Bedeatong  flkr  die  Frage  vom  Knociienwaelistiiuni. 

Von  Dr.  Julius  Wolff, 

pract.  Arztd  und  Docenten  der  Chirurgie  an  der  Üerliner  Universität. 

(Hiena  Taf.X~IlI.} 


Gegen  Ende  des  Jahres  1867  erschien  in  Reichert's  und 
du  Bois-Reymond's  Archiv  die  kleine  Arbeit  von  Hermann 
Meyer  in  Zürich  über  „die  Architectur  der  Spongiosa^,  in  welcher 
nachgewiesen  wurde,  dass  den  Plättchen  des  spongiösen  Gefüges 
der  Knochen  eine  bestimmte,  regelmässige  und  für  jede  Körperstelle 
eigenthümliche  Anordnung  zukomme.  Dieser  Arbeit  hat  man  bisher 
meines  Wissens  nirgends  eine  Beachtung  zu  Tbeil  werden  lassen. 
Und  doch  handelt  es  sich  hier,  wie  ich  glaube,  um  eine  der  her- 
vorragendsten Entdeckungen  der  Physiologie,  um  eine  der  bedeu- 
tungsvollsten namentlich,  zu  welchen  die  Untersuchungen  über  die 
Knochen  bisher  geführt  haben.  Es  scheint  mir  daher  Pflicht  und 
hohe  Zeit  zu  sein,  auf  Meyer *s  Entdeckung  aufmerksam  zu  machen, 
und  dieselbe  weiter  zu  verfolgen. 

Der  Grund,  weshalb  bisher  dieselbe  nicht  von  sich  reden  gemacht 
hat,  liegt  zum  Theil  darin,  dass  Meyer  sich  fast  gar  nicht  auf  die 
Frage  eingelassen  hat,  in  wie  weit  seine  Beobachtungen  umgestaltend 
auf  die  früheren  Anschauungen  über  die  Knochen  einwirken  könnten. 
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Dazu  kommt,  dass  derselbe  seiner  Ariieit  nur  sdiematische  Figuren 

beigegeben  hat,  und  keine  nvirklichen  getreuen  Abbildungen  von 
Präparaten  —  und  dieser  Umstand  hat  wohl  bei  den  meisten  Le- 
sern, wie  auch  bei  mir  selber,  vorläuGge  Zweifel  an  der  unleug- 
baren Richtigkeit  jener  Beobachtungen  wach  gerufen.  —  Endlich 
hat  zwar  H.  Meyer  auf  das  Verdienstlichste  den  Zusammenhang 
der  Architectur  der  Spongiosa  mit  den  statischen  und  mechanischen 
Verhältnissen  der  Knochen  erweislich  zu  machen  gesucht;  aber  er  hat 
hierbei  das  Allerwichtigste  und  zugleich  dasjenige,  worauf  es  mir 
in  der  vorliegenden  Arbeit  fast  ausschliesslich  ankommt, 
nehmlich  des  Mathematikers  Gulmann  grosse  Entdeckung  der 
Uebereinstimmung  der  architectonischen  Anordnung  in  gewissen 
Knochen  mit  den  theoretischen  Linien  der  graphischen  Statik,  eben 
nur  in  aller  Kürze  erwähnt,  ohne  näher  darauf  einzugehen.  Er 
hat  ebenso  keine  Erklärung  der  Zug-  und  Drucklinien,  der  sehee- 
renden  Kräfte  und  ähnlicher  Bezeichnungen  aus  der  graphischen 
Statik  gegeben.  Die  Bedeutung  dieser  Bezeichnungen  aber,  deren 
Verständniss  für  den  vorliegenden  Gegenstand  durchaus  nothwendig 
ist,  war  sicherlich  den  meisten  seiner  Leser  wenig  geläufig  —  und 
namentlich  wohl  den  Practikern,  die  sich  ja  seit  jeher  mehr  für  die 
Untersuchungen  der  Verhältnisse  der  Knochen  interessirt  haben,  als 
die  Physiologen  von  Fach. 

Ich  hatte  bei  einem  Aufenthalt  in  Zürich  im  October  v.  J. 
Gelegenheit,  Herrn  Prof.  Meyer  zu  bitten,  mir  seine  die  Architectur 
der  Spongiosa  betreffenden  Präparate  zu  zeigen,  was  seinerseits 
mit  der  liebenswürdigsten  Bereitwilligkeit  geschah.  Diesem  glück- 
lichen Umstände  verdanke  ich  zunächst  die  Ueberzeugung,  dass  in 
der  That  das  spongiöse  Knochengefüge  nicht  ein  regelloses  und 
gleichgültiges  Gewirre  von  Knochenbälkcben  und  Hohlräumen  ist, 
wie  man  dies  bisher  geglaubt  hat,  dass  ihm  vielmehr  wirklich  jene 
„wohlmotivirle  Architectur^  eigen  ist,  durch  die  jedem  seiner  Bälk- 
chen  eine  statische  Bedeutung,  und,  so  zu  sagen,  eine  bestimmte 
Rolle  als  zweckmässig  angelegter  Baustein  in  dem  grossartigen  Ge- 
sammtbaugerüst  des  Knochens  zugewiesen  ist. 

So  unzweideutig  und  überzeugend  sah  ich  an  jenen  Präparaten 
die  schönen  und  regelmässigen  architectonischen  Linien,  dass  ich 
beim  Anschauen  derselben  nur  beständig  darüber  zu  staunen  hatte, 
wie  es  möglich  war,  dass  eine  so  wichtige  und  dabei  doch  verhält- 
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nisBiDässig  leicht  und  makroslcopisch  erkennbare  Tbatsacbe  bis  auf 
unsere  Tage  hatte  unentdeckt  bleiben  können. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  in  ausgedehnter  Weise  mich  mit  den 
architectonischen  Verhältnissen  der  Knochen  bescbSfÜgt.  Ich  habe 
es  zunächst  wegen  des  ausserordentlich  hohen  Interesses  gelhan, 
das  dieser  Gegenstand  an  und  für  sich  selbst  schon  darbot,  und 
wegen  der  Noth wendigkeit,  die  sich  mir  sehr  bald  ergeben  bat, 
die  oben  erwähnten  Lücken  der  Meyer 'sehen  Arbeit  auszu- 
füllen. Aber  noch  ein  anderer  und  wichtigerer  Grund  fUbrle  mich 
zur  eingehenden  Beschäftigung  mit  diesem  Gegenstande.  Je  mehr 
ich  nebmlich  über  die  innere  Architeclur  der  Knochen  nachgedacht, 
je  mehr  ich  namentlich  meine  Aufmerksamkeit  dem  Vergleiche  der- 
selben in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  und  bis  in  den  Fötal- 
sustand zurück,  zugewandt  habe,  desto  mehr  und  zu  der  zugleich 
immer  fester  gewordenen  Ucberzeagung  bin  ich  dabei  gekommen, 
dass  der  Meyer 'sehen  Entdeckung  eine  ganz  ausserordentlich  grosse 
Bedeutung  für  die  Frage  vom  Knochenwachsthum  zu- 
kommt, insofern  aus  den  Verhältnissen  der  Architectur  der  Knochen 
sich  mit  mathematischer  Sicherheit  die  Nothwendigkeit  des 
ausschliesslich  interstitiellen.  Wachsens  der  Knochen 
ergibt,  und  dass  somit  die  Ergebnisse  meiner  experimentellen  diese 
Frage  betreffenden  Untersuchungen  nach  allen  Richtungen  hin  eine 
volle  und  unumstössliche  Bestätigung  finden. 


Ich  will  bei  meinen  folgenden  Erörterungen  über  die  statische 
Bedeutung  der  inneren  Architectur  der  Knochen  mich  vorzugsweise 
an  einem  bestimmten  Beispiele  halten,  und  zwar  werde  ich  mich 
fast  aussehliesslich  auf  die  Darstellung  der  Verhältnisse  am  oberen 
Ende  des  menschlichen  Oberschenkeis  beschränken.  Meine 
Gründe  für  die  Wahl  dieser  Körperstelle  aber  sind  folgende.  Einmal 
sind  die  statischen  und  mechanischen  Verhältnisse  am  oberen  Ende 
des  Oberschenkels  ausserordentlich  einfach,  weil  ja  die  Bewegungen 
im  Hüftgelenk  sämmtlich  ziemlich  beschränkt  sind,  während  die  bei 
Weitem  vorwiegende  statische  Bestimmung  des  Oberschenkels  darin 
besteht,  die  zunächst  vermittelst  des  Acetabulum  auf  ihm  ruhende 
Last  des  Rumpfes  zu  tragen.  Uierzu  kommt,  dass  das  obere  Ende 
des  Oberschenkels,  wenn  die  Körperlast  auf  ihm  ruht,  nicht  bloss 
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auf  Druck  in  Ansprach  genommen  wird,  sondern,  wie  man  lei<^t 
einsieht,  wegen  der  Winkelstelinng  des  Kopfes  zum  Schaft  zugleich 
auf  Biegung.  Dieser  Umstand  aber  bedingt  eine  Anordnung  der 
Knochenbälkchen,  welche  es  möglich  macht,  die  statische  Be- 
deutung und  die  Nothwendigkeit  dieser  Anordnung  streng 
mathematisch  zu  beweisen  —  und  auf  diesen  Nachweis  kommt  es 
mir  in  der  vorliegenden  Arbeit  vor  allem  Anderen  an.  Endlich 
finde  ich  zugleich  dieselbe  Rörperstelle  für  die  allergeeignetste,  um 
an  ihr  meine  Schlussfolgerungen  sowohl  für  das  Lungen-,  als  auch 
für  das  Dickenwachsthum  der  Röhrenknochen  zu  erlüutern. 


Zunächst  nur  noch  einige  Worte  Ober  die  Anfertigung  der 
Präparate,  an  denen  ich  vorzugsweise  meine  Untersuchungen  an- 
stellte, und  von  welchen  die  meiner  Arbeit  beigegebenen  photogra- 
phischen Abbildungen  herrühren. 

Ich  habe  mich  nicht  auf  die  Untersuchung  von  Präparaten  be- 
schränkt, wie  sie  mir  Herr  Prof.  Meyer  gezeigt  hat  Dieselben 
waren  nehmlich  durch  Zersägen  der  Knochen  in  zwei  Längshälften 
gewonnen,  und  die  Entfernung  des  Markzelleninhaltes  war  bei  ihnen 
durch  Maceriren  oder  Verwittern  an  der  Lnft  bewerkstelligt.  Ich 
habe  vielmehr  eine  grosse  Anzahl  von  Knochen  auf  der  Maschine 
für  Elfenbeinsägerei  in  möglichst  feine  sog.  Fournierblätter  zersägen 
lassen  ')• 

Diese  Methode  gewährt  einmal  den  Yortheil,  dass  man  von 
einem  Knochen  sehr  viele  Präparate  gewinnt.  —  Ferner  kann  man 
durch  solche  Schnitte  eine  einzige  Längslage  der  spongiösen  Region 
des  Knochens  für  sich  allein  zur  Anschauung  bringen.  Hierdurch 
wird  das  Bild  ein  viel  klareres.  Denn  es  stellen  sich  auf  den 
Fournierblättern  die  Plättchen  der  Spougiosa  als  Bälkchen  oder 
Säulen  dar,  und  es  wird  dadurch,  wie  wir  sehen  werden,  und  wo- 
von man  sich  vorläufig  namentlich  durch  Betrachtung  der  Fig.  1 
Taf.  XL  überzeugen  mag,  eine  ganz  besonders  frappante  DarsteHung 

^)  Auf  diesen  in  der  hiesigen  Franke'schea  Dampf-Schneidemuble  befladlicbea 
und  u.  A.  zum  Schneideo  der  pspierduonen  £lfenbeinplattcben  für  Damen- 
fttcber  dienenden  Hascbinen  wird  der  auf  einen  kleinen  Holzklotz  aufgeleimte 
und  mittelst  desselben  fest  eingespannte  Knochen  langsam  in  wagerechter 
Richtung  einer  feinen  blaUformigen  Sage  entgcgengefubrt,  die  sich  mit  unge- 
heurer Schnelligkeit  in  senkrechter  Richtung  auf  und  ab  bewegt. 
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der  UebereiDstimmung  mit  den  Linien  der  Mathemaüker  erzielt.  — 
Alsdann  lassen  sich  solche  blattförmigen  Präparate  ausserordentlich 
leicht  reinigen.  Ein  sehr  kräftiger  Strahl  der  Wasserleitung,  wie 
ihn  ein  Hahn  mit  sehr  enger  Mündung  gibt,  entfernt  in  kürzester 
Zeit  allen  Markzelleninhalt  aus  ihnen,  ohne  doch  dabei  die  zarten 
BSlkchen  der  Spongiosa  zu  zertrümmern  ^).  —  Auch  sind  diese 
Präparate  grossentheils  durchsichtig,  und  lassen  Vieles  bei  durch- 
scheinendem Lichte  erkennen,  was  sich  bei  auffallendem  nicht  deut- 
lich genug  markirt.  —  Endlich  lassen  sich  von  solchen  Präparaten, 
namentlich,  wenn  sie  —  zur  Erzielung  eines  scharfen  Gontrastes  — 
auf  eine  Unterlage  von  schwarzem  Sammet ')  gebracht  werden,  die 
zierlichsten  und  saubersten  Photographien  anfertigen. 

Das  Material  für  meine  Untersuchungen  wurde  mir  durch  die 
ausserordentliche  Güte  der  Herren  Geheim rath  Reichert  und  Prof. 
Virchow  gewährt,  denen  ich  hierfür  an  dieser  Stelle  meinen  innig- 
sten Dank  ausspreche. 


Fig.  1  Taf.  X.  zeigt  das  pbotographische  Bild  eines  Fournier- 
blattes  vom  oberen  Ende  des  Femur  eines  Erwachsenen  in  natür- 
licher Grosse.  Der  Schnitt  geht,  wie  man  siebt,  in  firontaler  Rich- 
tung mitten  durch  Kopf,  Hals,  Trocbanter  major  und  MittelstOck 
des  Knochens.  —  Fig.  2  Taf.  XIL  ist  nach  diesem  Präparate  ge- 
zeichnet, und,  soweit  es  der  Zweck  unserer  Explication  nothwendig 
machte,  ein  wenig  schematisch  gebalten,  im  Uebrigen  aber,  wie 
man  sich  leicht  überzeugen  wird,  vollkommen  genau  dem  Vorbilde 
entsprechend.  — 

*)  tfan  tbot  got,  die  MOodangeo  der  gewöb blieben  Wasserlettuogsbäbne  mittelst 
eioes  darcb  eine  Glasrübre  dorchbohrten  Korkes  za  vereogero.  —  Durch 
Rocbeo  der  Präparate  in  Sodaiösuog  kann  man  die  Reinigung  nocb  erleicb- 
tem  nnd  denselben  Eugleicb  eine  scbön  weisse  Farbe  geben.  Nur  darf  man 
naturlich  diese  letztere  Procedur  nicht  an  Knochen  jugendlicher  Individuen 
▼omehmen,  weil  sie  hier  zur  Ablösung  der  Epipbysen  fflhrt.  -~  Es  ist  aber 
selbstTers}fiodlich  auf  die  Methoden  der  tollstandigen  Reinigang  der  Präparate 
ein  sehr  grosses  Gewicht  zu  legen;  denn  sicherlich  ^flrdeo,  wenn  man  sich 
frfiher  die  geringe  Muhe  gegeben  hatte,  den  Markzelleninhalt  Tollkommen 
zn  entfernen,  die  Wunder  der  spongiösen  Knochenregion  nicht  bis  in  die 
Gegenwart  sich  der  Beobachtnng  der  Anatomen  entzogen  haben. 

')  Kein  anderer  Stoff  gibt  in  der  Photographie  ein  so  schönes  tiefes  Schwarz 
wieder,  als  gerade  Sammet. 
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Fig.  1  Taf.  XI.  ist  eio  eben  solcher  Schnitt  took  Erwachaenen, 
in  halber  natürlicher  Grösse  pbotographirt. 

Man  sieht  nun  an  solchen  frontalen  Längsschnitten  vom  Femur 
constant,  wie  hier,  folgende  Verhältnisse: 

Die  sog.  compacte  Substanz,  in  der  Mitte  des  Knochens  am 
dicksten,  wird  an  beiden  Seiten  nach  oben  hin  allmtthlieh  immer 
dünner,  bis  sie  endlich  verschwindet.  Dies  Verschwinden  geschieht 
auf  der  lateralen  Seite,  der  des  Trochanter  major,  am  unteren 
äusseren  Winkel  des  Trochanter,  und  auf  der  medialen  Seite,  der 
der  Adductoreoinsertion,  da,  wo  die  kugelige  Wölbung  des  Gelenk- 
kopfs  ihren  Anfang  nimmt,  etwas  unterhalb  der  Epipbysengrenze 
(jaß  in  Fig.  2  Taf.  XIL),  die  sich  bis  in  hohes  Lebensalter 
hinauf  noch  als  Narbe  deutlich  bemerkbar  macht. 

Das  DUnncrwerden  der  compacten  Substanz  aber  siebt  man  voll- 
kommen deutlich  dadurch  geschehen,  dass  sich  von  ihr  auf  beiden 
Seiten  immer  ein  Bälkchen  nach  dem  anderen  abzweigt,  um  sich 
an  dem  spongiösen  Baugerüste  zu  betheiligen.  Es  geschieht  dies 
zugleich  genau  in  demselben  Maasse,  als  sich  jene  Bälkchen  ab- 
zweigen. 

Dem  entsprechend  stellt  sich  —  wie  bereits  Hermann  Meyer 
vollkommen  richtig  bemerkt  hat  —  in  der  That  die  sog.  compacte 
Substanz  schon  makroskopisch  als  durch  eine  Zusammendrän- 
gung  der  Bälkchen  der  Spongiosa  gebildet  dar.  Denn 
man  kann  an  vielen  Stellen  einzelne  Bälkchen  ziemlich  weit  hinein 
in  die  compacte  Region  verfolgen,  so  dass  man  an  solchen  Stellen 
oft  nicht  anzugeben  weiss,  ob  man  sich  eben  noch  in  der  spongiö- 
sen  Region  befindet,  oder  bereits  in  der  compacten.  Namentlich 
ist  dies  z.  B.,  wie  man  aus  mehreren  Abbildungen  der  Taf«  X.  und 
XL  ersehen  kann,  im  Collum  femoris  an  der  Adductorenseite  der 
Fall.  —  Dass  man  mikroskopisch  viel  weiter  hinein  in  die  compacte 
Region,  als  es  mit  blossem  Auge  möglich  ist,  die  Zusammensetzung 
der  Knochensubstanz  in  dieser  Region  aus  den  Bälkchen  der  Spon- 
giosa wird  nachweisen  können,  kann  hiernach  wohl  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen  ^). 

')  Wir  werden  spater  den  malhematischea  Beweis  dafür  0adeD,  dass  die 
Compacta  eine  lusammengedrängte  Spongiosa  ist.  Ich  lege  aber 
besonderes  Gewiclit  darauf,  dass  wir  ^u  demselben  Sclilass  auch  scbon  hier 
aas  rein  anatomischen  Gründen  gelangen,  —  Zam  Beleg  hierfür  habe  ich 
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Etwas  unterhalb  der  Höhe  des  kleinen  Trocbanter  beginnt  das 
spongiöse  GefQge,  und  erfüllt  von  da  ab  den  ganzen  Raum  bis  an 
das  obere  Ende  des  Knochens.  Es  setzt  sieb  zusammen  aus  etwa 
fiinfzig  von  dem  compacten  Gefüge  der  Adductorenseite  und  nahezu 
eben  so  vielen  von  dem  der  Trochanterseite  abgegebenen  ßälkchen. 

Was  zunächst  die  Bälkchen  der  Adductorenseite  betrifft, 
so  schwingen  sich  die  untersten  derselben  (die  zwischen  a  und  b 
der  Fig.  2  Taf.  Xil.  entspringen),  mit  ziemlich  bober  Bogenbildung 
nach  der  Trochanterseite  in  den  obersten  Theil  des  Schafts  und 
den  untersten  des  Trochanter  major,  ziemlich  genau  einander 
parallel  nach  a,  b,  hinüber.  Die  nächsten  zwischen  b  und  c  ent- 
springenden Bälkchen  gehen  mehr  fächerförmig  divergirend  in  den 
obersten  Tbeil  des  Trochanter,  in  das  Collum  und  den  äussersten 
Theil  des  Caput  femoris,  so  dass  sie  ihr  Ende  zwischen  b,  c^  unserer 
Figur  erreichen.  Besonders  stark  divergirend  und  sogar  unterwegs 
oft  fächerförmig  Nebenzweige  abgebend  sind  die  mittelsten  dieser 
Bälkchen,  und  zwar  diejenigen,  die  etwa  im  Scheitelpunkt  der  ab- 
gerundet stumpfwinkligen  Biegung,  welche  der  Kopf  mit  dem  Schaft 
des  Femur  bildet,  entspringen,  um  gegen  den  Sattel  des  Collum 
femoris  hinauf  zu  verlaufen«   Hierauf  folgt  zwischen  c  und  d  wieder 

oocb  Folgendes  aozofuhren:  Blomal  zeigt  an  Knochen  jogendlicher  Indifiduen 
meistena  die  ganze  sog.'  compacte  Sobstanz  kleine  der  Längsaxe  des  Knochens 
parallel  gerichtete  linglicbe  Lücken,  die  die  Bildung  der  Compacta  aus  Bälk- 
chen der  Spongiosa  ausserordentlich  schön  zu  illustriren  geeignet  sind.  — 
Unter  unseren  Abbildungen  zeigt  sich  dies  am  dentlichsten  in  flg.  4  Taf.  XI.  — 
Ferner  findet  sich  die  Proportionalität  zwischen  dem  Uunnerwerden  der  Com- 
pacta und  der  Abzweigung  Ton  Bälkchen  aus  ibr  in  die  Spongiosa  hinein  bei 
allen  Röhrenknochen  wieder.  —  Endlich  zeigt  sich  eine  ausserordentlich 
frappante  Bestfltigong  der  in  Rede  stehenden  Tbstsacbe,  wenn  man  Schnitte 
fom  Oberschenkel  anfertigt,  die  durch  den  Trochanter  minor  gehen.  Das 
compacte  Gefflge,  aof  dem  der  Trochanter  minor  aufsitzt,  ist  nehmlich  an 
den  meiaten  Stellen  aus  eng  zosammengedrSngten  LingsbalkeD  gebildet,  deren 
Treonoogalinien  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erkennbar  bleiben.  —  Man  wird 
dies  Verhalten  sowohl  aus  Fig.  5  Taf.  XL,  welche  einen  durch  den  Trochanter 
minor  gehenden  Längsschnitt,  als  aus  Fig.  6  Taf.  XL,  welche  einen  durch 
denselben  gehenden  Querschnitt  darstellt,  erkennen.  Doch  mnss  ich  be- 
merken ,  dass  dei*  Schnitt  Fig.  5  etwas  zu  weit  am  Rande  des  Trochanter 
minor,  und  Schnitt  6  dagegen  etwiaa  zu  weit  durch  die  Mitte  desselben  ge- 
führt ist,  um  das  erwähnte  Verhalten  so  schön  zu  zeigen,  wie  es  sich  an 
vielen  anderen  in  meinem  Besitz  beOndlicJien  Präparaten  darstellt. 
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eine  Schicht  mehr  paralleler  schrSg  nach  oben  und  innen  in  das 
Caput  femoris  gehender  ßälkchen,  die  bei  c,  und  d.  die  Epipbysen- 
grenze  schneiden.  Die  letzten  schwachen  BSlkchen  endlich  der 
Grundlage  d  e  vertheileu  sich  im  innersten  oder  untersten  Theil 
des  Caput  femoris. 

Die  dagegen  an  der  Trochanterseite  zwischen  A  und  D 
entspringenden  BSlkchen  begeben  sich  sMmmtlich  in  ähnlich  hohen 
und  namentlich  langgestreckten  Bogen  nach  der  Adductorenseite 
hinüber,  wo  sie  ihr  Ende  unten  bei  Ap  oben  bei  D^,  nahe  der  Epi- 
physengrenze,  finden.  Auch  hier  gehen  die  mittelsten,  zwischen  B 
und  C  entspringenden  BSlkchen  mehr  fächerförmig  auseinander, 
wiederum  öfters  mit  Abgabe  von  Nebenzweigen.  Dagegen  verlaufen 
die  untersten  und  obersten  Bälkcheu  mehr  parallel.  Die  letzten 
zwischen  D  und  E  der  Trochanterseite  entspringenden  Bälkchen  be- 
geben sich  iu  den  grossen  Trochanter. 

Die  beiden  eben  beschriebenen  Bälkchensysteme  werden  ver- 
vollständigt durch  ein  kleines  System  von  BKlkchen,  welches  sich 
in  der  sattelförmigen  Vertiefung  des  Collum  femoris  bei  F  an  einer 
kleinen  Stelle  zu  compactem  GefUge  verdichtet,  und  sich  von  hier 
aus  fächerförmig  nach  zwei  Richtungen  verzweigt,  nach  aussen  gegen 
Fji  in  den  grossen  Trochanter,  und  nach  innen  gegen  F^  in  das 
Caput  femoris. 

An  der  Spitze  des  Trochanter  major,  und  zwar  an  der  Inser- 
tionsstelle  des  M.  glutaeus  medius,  bei  U  zeigt  sich  ferner  ein  klei- 
nes System  senkrecht  nach  unteu  gehender  BKlkchen. 

Endlich  finden  sich  in  excentrisch  geführten  Schnitten,  wie  in 
Fig.  1  Taf.  X.,  am  unteren  Ende  des  Präparats  Balkennetze  (bei  R), 
die  das  compacte  Gefüge  der  medialen  und  lateralen  Seite  mit  ein- 
ander verbinden,  imd  die  als  Reste  derjenigen  Baiken  anzusehen  sind, 
welche  in  der  Fötalzeit  sich  ursprünglich  an  der  Stelle  der  späteren 
Markhöhle  bildeten.  Diese  Bälkchen  sind  nach  unten  ausgeschweift, 
also  in  entgegengesetzter  Richtung,  als  die  bisher  beschriebenen. 

Bei  genauerer  Betrachtung  sieht  man  immer  je  ein  Bälkchen 
der  Adductorenseite  und  je  eins  der  Trochanterseite  sich  etwa  in 
der  Mittellinie  des  Knochens  kreuzen.  Ausserdem  findet  man,  wie 
die  sämmtlichen  unzähligen  Balkenkreuzungen  überall  genau  unter 
Winkeln  von. 90^  geschehen,  und  dass  demgemSss  alle  zwi- 
schen den  Bälkchen  bleibenden  Hohlräume  Quadrate  oder 
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Rechtecke  sind.  Allerdings  findet  man  an  einzelnen  Stellen  die 
Winkel  abgerundet;  Überall  aber  sieht  man  auch  an  diesen  Stellen, 
dass  die  Seiten  der  abgenmdeten  Winkel  rechtwinklig  auf  einander 
stehen.  —  Auch  zur  Oberfläche  des  Knochens  stehen  ferner 
die  Enden  der  Btflkchen  überall  rechtwinklig. 

Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  an  verschiedenen  Stellen  der 
spougiösen  Region  bald  die  Bälkchen  der  Adductorenseite,  bald  die 
der  Trochanterseite  stärker  entwickelt  sind,  dass  aber  auch  diese  Ver* 
schiedenbeiten  für  bestimmte  Stellen  immer  ganz  constante  sind.  So 
sind  alle  zwischen  a  und  b  der  einen,  so  wie  zwischen  A  und  B 
der  anderen  Seite  entspringenden  Bälkchen  stark  entwickelt  bis  zur 
Mittellinie  des  Knochens,  schwächer  in  ihren  Endstücken.  Die 
zwischen  c  und  d  schräg  in  das  Caput  femoris  aufsteigenden  pa- 
rallelen Bälkchen  der  Adductorenseite  sind  so  dicht  und  stark  ent- 
wickelt, dass  sie  die  der  Trochanterseite  hier  fast  ganz  verdunkeln» 
Dicht  unterhalb  des  Winkels,  welchen  der  Trochanter  mit  dem  Sattel 
des  Collum  femoris  bildet,  bei  G  ist  das  spongiöse  GefUge  sehr 
dicht,  während  es  zu  beiden  Seiten  dieser  Stelle  viel  lockerer  ist, 
und  zugldch  an  diesen  beiden  Seiten  die  langgestreckten  Bälkchen 
der  Trochanterseite  besonders  scharf  markirt  hervortreten  lässt. 

Durch  die  Verschiedenheiten  in  der  Dichtigkeit  des  GefUges 
kommt  es  nun,  dass  z.  B.  dicht  unterhalb  der  Epiphysen- 
grenze  oder  ihrer  Vernarbungsstelle  —  worauf  ich  schon 
hier  ganz  besonders  aufmerksam  machen  will  — ,  constnnt  drei 
vollkommen  von  einander  verschiedene  Stellen  sich  scharf  kenn- 
zeichnen lassen,  die  man  an  jedem  Präparate  wiederfindet.  Nach 
oben,  unterhalb  des  Tbeils  /?c,  der  Epiphysengrenze  eine  kurze 
Strecke,  in  der  am  meisten  die  nach  ¥^  und  D^  gerichteten  Bälkchen 
der  Trochanterseite  hervortreten;  in  der  Mitte,  unterhalb  der  Zone 
c,  d,  die  dichte  Stelle  mit  den  parallelen  Bälkchen  der  Adductoren- 
seite; endlich  nach  unten,  unterhalb  der  Zone  d^  y  ein  etwas  un- 
regelmässiges, sehr  auffälliges  Viereck  edd,  ^,  in  welchem  die 
Spongiosa  sich  als  besonders  locker  und  grossmaschig  präsentirt, 
und  ein  gleiches  GefUge  zeigt,  wie  wir  solches  dicht  oberhalb 
derselben  Zone  6^y  in  der  Epiphyse  finden. 

Endlich  findet  sich  noch  eine  besonders  auffällige  Stelle  bei 
dem  Punkt  a  unserer  Fig.  2  Taf.  XIL,  nehmlich  da,  wo  die  Linie 
de,  welche  entsteht,  wenn  wir  uns  das  Caput  femoris  zu  einem 
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Anordnung  der  Bälkcben  in  diesem  Schnitte  findet ^  so  zwar,  dass 
die  offene  Seite  des  Hufeisens  der  medialen  Seite  zugekehrt  ist. 

Fig.  7  Taf.  XL  ist  ein  Querschnitt  desselhen  Oberschenkels, 
und  zwar  aus  dem  unteren  Theil  des  Caput  femoris,  von  unten 
gesehen.  Die  mediale  Seite  des  Präparats  Hegt  auch  hier  zur  Rech- 
ten. In  diesem  Schnitte  erkennt  man  zunächst  lauter  concen- 
trische  Ringe  und  zweitens  Bälkchen,  die  radial  vom  Mittelpunkte 
des  Schnitts  gegen  die  Peripherie  hin  verlauren. 

Wollen  wir  uns  nun  aus  dem  Befunde  der  LUngs-  und  Quer- 
schnitte ein  Gesammthild  der  Architectnr  des  oberen  Endes  des  Fe-* 
mur  machen,  so  ipüssen  wir  zunächst  wieder  festhalten,  dass  das- 
jenige, was  auf  den  Fournierblattförmigen  Schnitten  als  eiu  BSikchen 
erscheint,  in  Wirklichkeit  meistens')  ein  Theil  oder  Durchsdmitt 
eines  entsprechenden  —  freilich  vielfach  durch  viereckige  Lücken 
siebförmig  durchbrochenen  —  PlSttcbens  ist 

Unsere  Photographien  zeigen  zunächst,  dass  eine  Reihe  solcher 
Piaitchen  an  der  medialen  und  eine  eben  solche  au  der  lateralen 
Seite  von  vorn  nach  hinten  verläuft,  und  dass  diese  Pl&ttchen, 
indem  sie  nach  oben  convergiren,  im  Wesentlichen  eine  dachför- 
mige Gestalt  haben  müssen. 

In  der  unteren  Hälfte  der  oberen  Spongiosa  des  Femur  ver* 
läuft  ferner  eine  dritte  Plättchenreihe  parallel  der  vorderen  und 
eine  vierte,  parallel  der  hinteren  Fläche  von  innen  nach  aussen. 
Diese  beiden  Plättchenreihen  steigen  an  einer  Stelle,  etwa  in  ihrer 
Mitte,  oder  genauer  da,  wo  sie  mit  der  Axe  des  Knochens  in  einer 
und  derselben  senkrecht  auf  die  Plättchen  selbst  gerichteten  Ebene 
liegen,  parallel  zur  Knocbenaxe,  also  ohne  Gonvergenz,  neben 
einander  auf,  während  sie  zu  beiden  Seiten  von  dieser  Stelle  all- 
mählich immer  stärker  nach  oben  dachförmig  convergiren« 

In  der  oberen  Hälfte  der  oberen  Spongiosa  des  Oberschen- 
kels dagegen,  also  im  Collum  und  Caput  femoris,  sind  die  vier 
Plättchensysteme  der  vorderen,  hinteren,  medialen  und  lateralen  Seile 
so  in  einander  ttbergegangen ,  dass  hier  die  Spongiosa  überall  nur 
aus  einfach  concentrisch  geschichteten  Plättchen  besteht,  die  nach 
oben  kegelförmig  convergiren. 


')  Ich  sage  „meistens",  weil  zaweileo  die  Plattcbeo  durch  Längsliickeo  der  Art 
darchbrocheD  sind,  dass  sie  auch  in  Wirklichkeit  als  aas  einzelnen 
Längsbflikchen  bestehend  angesehen  werden  müssen. 
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Wir  kommen  naeh  dieser  anatomischen  Darstellung  zu  der 
Frage,  was  diese  bestimmte  und  überall  eonstante  Anordnung  der 
Bälkcben  oder  Plattchen  am  Oberschenkel  zu  bedeuten  habe. 

Es  muss  als  ein  ganz  ausserordentlich  hohes  Glück 
für  die  Wissenschaft  bezeichnet  werden,  dass  Prof.  Culmann 
vom  Züricher  Polytecbnicum,  der  berühmte  Verfasser  des  ausge* 
zeichneten  Werkes  über  die  graphische  Statik,  in  der  naturforschen- 
den Gesellschaft  zu  Zürich  die  Präparate  Meyer's  zu  sehen  be- 
kommen hat.  Ohne  diesen  glücklichen  Umstand  würde  man  mög- 
licherweise noch  lange  Zeit  hindurch  in  der  kostbaren  Entdeckung 
Meyer's  nichts  als  eine  artige,  aber  bedeutungslose  Spielerei  der 
Natur  gesehen  haben. 

Culmann  bemerkte  sofort  beim  Anblick  jener  Präparate,  dass 
die  spongiösen  Bälkchen  an  vielen  Stellen  des  menschlichen  Kör- 
pers genau  in  denselben  Linien  aufgebaut  seien,  welche 
die  Mathematiker  in  der  graphischen  Statik  an  Körpern 
entwickeln,  die  ähnliche  Formen  haben,  wie  diebetref- 
fenden Knochen,  und  ähnlichen  KrSfteeinwirkungen  aus- 
gesetzt sind,  wie  diese.  Er  zeichnete  nun  einen  Krahn,  d.  i. 
einen  gebogenen  zum  Heben  oder  Tragen  von  Lasten  bestimmten 
Balken,  dem  er  die  Umrisse  des  oberen  Endes  eines  menschlichen 
Oberschenkels  gab,  und  bei  dem  er  eine  den  Verhältnissen  beim 
Menschen  entsprechende  Belastung  annahm.  In  diesen  Krahn  liess 
er  unter  seiner  Aufsicht  die  sog.  Zug-  und  Drucklinien  von 
seinen  Schülern  hineinzeichnen.  Und  mit  welchem  Ergebnissl  Es 
zeigt  sich,  dass  diese  Linien  in  allen  Punkten  dieselben  sind,  welche 
die  Natur  am  oberen  Ende  des  Oberschenkels  durch  die  Richtun- 
gen, die  sie  hier  den  Knochenbälkchen  gegeben,  in  Wirklichkeit  aus- 
geführt hat. 

Man  vergleiche  unsere  oben  genau  beschriebene,  nach  der 
Natur  gezeichnete  Fig.  2  Taf.  XU.  mit  der  danebenstehenden  Fig.  1, 
welche  den' eben  erwähnten  Culmann'scben  Krahn  darstellt,  und 
man  wird  schon  auf  den  ersten  Blick  von  der  vollkommenen  Ueber- 
einstimmung  beider  Figuren  frappirt  sein.  Genauer  auf  diese  Ueber- 
einstimmung  eingehen  will  ich  an  dieser  Stelle  meiner  Arbeit  noch 
nicht.  Ich  wollte  nur  vorläufig  auf  sie  aufmerksam  gemacht  haben, 
um  es  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen,  wenn  ich  hier  die  Er- 
örterung einiger  Sätze  aus  der  graphischen  Statik  einschalte,  deren 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  L.   Hft.  a.  26 
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Verständniss  für  den  vorliegenden  Gegenstand  durchaus  unentbehr- 
lich ist. 

Ich  würde  aber  die  Bearbeitung  dieses  schwierigen  Gegenstan- 
des kaum  übernommen  haben,  ich  würde  wenigstens  nicht  sicher 
gewesen  sein,  überall  Richtiges  zu  sagen,  wenn  nicht  Herr  Prof. 
Culmann  in  Zürich  die  ausserordentliche  Güte  gehabt  hätte,  mir 
bei  dieser  Bearbeitung  seinen  Rath  angedeihen  zu  lassen,  und  den 
bezüglichen  Theil  meines  Manuscripts  einer  Durchsicht  zu  würdigen. 
Indem  ich  daher  in  dem  Folgenden  versuche,  dasjenige,  wonn  ich 
nach  Kräften  mich  einzuarbeiten  bemüht  gewesen  bin,  in  einer  auch 
fQr  den  Nichteingeweihten  leicht  verständlichen  Weise  darzustellen, 
will  ich  zunächst  der  angenehmen  Pflicht  nachkommen,  Herrn  Prof. 
Culmann  an  dieser  Stelle  meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 


Unter  einem  Balken  versteht  man  in  der  Statik  einen  Körper, 
der  durch  die  Bewegung  einer  Figur,  welche  ganz  in  einer  und 
derselben  Ebene  liegt,  also  z.  B.  eines  Kreises  oder  eines  ebenen 
Vierecks  in  der  Art  erzeugt  wird,  dass  der  Schwerpunkt  der  Figur 
eine  continuirliche  gerade  oder  gebogene  Bahn  beschreibe,  und  die 
Figur  selbst  dabei  immer  senkrecht  auf  dieser  Bahn  stehen  bleibe. 
Die  den  Balken  erzeugende  Figur  nennt  man  die  Querschnitts- 
fläche; die  Bahn  des  Schwerpunkts  nennt  man  die  Balkenaxe. 
Diese  verbindet  somit  die  Schwerpunkte  sämmtlicher  im  Balken 
möglicher  Querschnitte  (cf.  Culmann,  die  graphische  Statik.  Zürich 
1866.  S.  209). 

Es  sei  nun  ABC  (Fig.  3  Taf.  XII.)  ein  bei  A  B  eingemauerter 
gebogener  Balken  oder  Krahn,  auf  welchem  dicht  oberhalb  C  ein 
eine  breite  Stelle  gleichmässig  belastender  Körper  D  ruhe.  Die 
Wirkung  dieser  Last  auf  den  Krahn  ist  natürlich  dieselbe,  als  wenn 
dicht  unterhalb  C  eine  zu  hebende  Last  D  an  einer  ebenso  breiten 
Stelle  des  Krahns  hinge. 

Man  begreift  sofort,  dass  der  Balken  durch  D  auf  seine  Bie- 
gungsfestigkeit beansprucht  wird,  und  dass  die  Last  alle  zwischen 
B  und  C  liegenden  Theilchen  des  Krahns  zusammenzudrücken 
strebt,  d.  i.  auf  Druck  oder  Pressung  beansprucht,  während  sie 
alle  zwischen  A  und  C  liegenden  Theilchen  auseinander  zu 
zerren  sucht,  d.  i.  auf  Zug  oder  Zerrung  beansprucht.  Offenbar 
muss  es  nun  aber  zwischen  den  auf  Pressung  und  den  auf  Zerrung 
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beanspruchten  Theilchen  des  Krahns  eine  Schicht  geben,  in  der  die 
Zerrung  in  die  Pressung  übergeht,  so  dass  also  hier  weder  diese, 
noch  jene  stattfindet.  Diese  Schicht  nennt  man  die  neutrale 
Faserschicht  des  Balkens,  welche  somit  letzteren  in  eine  gepresste 
oder  Druckseite  E  B  G  und  in  eine  gezerrte  oder  Zugseite  E  A  C 
theilt  — 

Denken  wir  uns  nun,  unsere  Fig.  3  Taf.  XII.  stalle  nicht  den 
ganzen  Krabn,  sondern  nur  den  durch  die  Baikenaxe  —  welche  in 
der  Figur  durch  die  strichpunktirte  Linie  EG  angedeutet  ist  — 
gehenden  Längsschnitt  des  Krabus  dar,  so  ist  die  ausgezogene 
Linie  EG,  in  welcher  die  neutrale  Faserschicht  des  Balkens  den 
Längsschnitt  schneidet,  die  neutrale  Axe  des  Längsschnitts  *). 

Balkeoaie  und  neutrale  Axe  fallen  aber  Dur  dann  zusammeD,  weoo  die  Mittel- 
kraft der  ausserhalb  eines  Querschnitts  wirkenden  Kräfte  diesen  Querschnitt  im 
ünendlicben  schneidet,  d.  b.  mit  demselben  parallel  ist,  wie  z.  B.  in  unsrer  Figur 
zwischen  C  und  N  (cf.  Culmann  1.  c  S.  178.)  Schneidet  hingegen  diese  Mittel- 
kraft den  Querschnitt,  z.  B.  in  der  Entfernung  a  vom  Schwerpunkt,  so  Hegt  die 
neutrale  Faser  auf  der  diesem  Schnittpunkte  entgegengesetzten  Seite,  und  zwar  ist 
ihre  Entfernung  i  Tom  Schwerpunkte  so  gross ,  dass  das  Prodnct  a .  i  für  einen 
nnd  denselben  Querschnitt  constant  ist 

Je  näher  nun  ein  Theilchen  der  Zerrungsseite  des  Balkens  an 
der  neutralen  Schicht  liegt,  desto  geringer  wird  in  ihm  die  Span- 
nung sein,  welche  der  Zug  bewirkt,  und  wir  können  demnach  die 
Grösse  der  Zerrung  oder  Zugspannung  in  den  einzelnen  Elementen 
der  Querschnittshälfte  FH  (Fig.  3)  durch  die  Länge  der  gegen  G 
hin  gerichteten  Pfeile  ausdrücken.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
der  Druckseite,  auf  welcher  man  ebenso  durch  die  Länge  der  gegen 
AB  hin  gerichteten  Pfeile  die  Grösse  der  Pressung  oder  Druck- 
spannung für  die  einzelnen  Elemente  der  Querschnittshälfte  U  G 
darstellen  kaim.  Es  können  somit  die  Zerrungen  durch  die  Lage 
der  Linie  LH  zum  Querschnitt,  die  Pressungen  durch  die  der  Linie 
HM  zum  Querschnitt  ausgedrückt  werden. 

Wenn  nach  der  bereits  citirten  Stelle  (Culmann  1.  c.  S.  178)  die  neutrale 
Axe  ef  z.  B.  für  den  Querschnitt  A  in  Fig.  5  Taf.  XII.  bestimmt  ist,  so  kann  man 

nach  der  Formel  q  sa  -.M^-.J   (cf.  Culmann  I.e.  S.  216}  die  Grösse  des 

')  Diejenige  Linie,  in  welcher  die  neutrale  Faserschicht  des  Balkens  sich  mit 
einem  Querschnitte  schneidet,  ist  die  neutrale  Axe  des  Querschnitts. 
Dieselbe  findet  man  z.  B.  in  Fig.  1  a,  1  b,  1  c  und  in  Fig.  5  Taf.  XH.  gezeichnet. 

26* 
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Drucks  Q  auf  die  äussente  Faser  des  Qoerschnilts  bei  a  bestimmeo.  la  dieser 
Formel  bezeicboet  Q  den  Normaldrack  auf  den  Querschnitt  *),  F  die  Querschnitts- 
fläche,  c  die  Entfernung  der  aussersten  Faser,  und  i  die  Entfernung  der  neutralen 
Axe  von  der  durch  den  Schwerpunkt  gehenden  Balkenaxe.  Tragt  man  den  Druck 
^  =  a  b  bei  der  Sussersten  Faser  a  auf,  so  gibt  die  gerade  Verbindungslinie  von 
b  —  dem  Endpunkte  von  q  —  mit  dem  Schnittpunkte  der  nentraleo  Axen  des 
Lflngs-  und  Querschnitts  den  Ort  der  Endpunkte  aller  q,  d.  i.  aller  Drockgroasen 
für  Fasern  in  verschiedener  Entfernung  von  der  neotralen  Axe*). 

Zerrung  und  Pressung  sind  aber  nicht  die  einzigen  Wirkungen 
der  äusseren  Kraft  D,  welche  den  Balken  belastet.  An  einem  auf 
Biegungsfestigkeit  beanspruchten  Körper  haben  die  Theilcben  eines 
jeden  Querschnitts  das  Streben,  sich  gegen  die  Theilcben  des  be- 
nachbarten Querschnitts,  und  die  Theilcben  jedes  Längsschnitts  das 
Streben,  sich  gegen  die  des  benachbarten  Längsschnitts  zu  verschie- 
ben. Die  Kraft,  mit  der  dies  geschieht,  nennt  man  die  Schub- 
oder Scheerkraft,  und  es  wird  demnach  in  jedem  Schnitte  noch 
eine  Spannung,  die  Schubspanoung  hervorgerufen,  welche  der 
Verschiebung  zweier  benachbarter  Schnitte  gegen  einander  Wider- 
stand leistet. 

Führt  man  in  Fig.  5  Taf.  XII.  jn  der  Entfernung  a  g  es  Ax  d.h.  in  anend- 
lich kleiner  Entfernung  vom  Querschnitt  A  einen  zweiten  Querschnitt  B  durch  den 
Dalk(V),  so  werden  hier  die  auf  die  angegebene  Weise  construirten  Druckgrössen  q'  im 
Allgemeinen  von  den  Druckgrössen  q  des  Querschnitts  A  verschieden  und  ihnen  zu- 
gleich entgegengesetzt  gerichtet  sein ;  verschieden,  weil  überhaupt  die  Beanspruchung 
des  Balken«  von  Querschnitt  zu  Querschnitt  sich  Ändert;  entgegengesetzt,  weil  in 
jedem  Körper  die  zu  beiden  Seiten  eines  Quer-  oder  Längsschnitts  wirkenden  Kräfte 
ihre  Richtungen  Sndern  müssen,  um  überhaupt  drücken,  zerren  oder  abscheeren 
zu  können  (cf.  Culmann  I.  c.  S.  224).  Wird  daher  ein  Stück  vom  Balken  durch 
einen  Längsschnitt  c  d  getrennt,  so  werden  auf  die  Endflächen  des  abgeschnitteneo 
Stückes  verschiedene  Kräfte  wirken,  und  das  Gleichgewicht  nur  datch  eine  im 
Längsschnitt  wirkende  scheerende  Kraft  a  hergestellt  werden  können,  wie  dies 
in  der  Figur  angedeotet  ist. 

Die  scheerende  Kraft  ist  aber  in  der  neutralen  Axe  am 
grössten,  weil  nehmlich  die  so  eben  besprochene  Differenz  der  Kräfte 

'}  Wenn  die  äussere  Mittelkraft  in  zwei  Kräfte  zerlegt  wird,  von  denen  die  eine 

in  der  Ebene  des  Schnittes  und  die  andere  senkrecht  darauf  wirkt,  so  ist 

die  letztere  Druckcomponente  der  Normaldruck. 
*)  Dasselbe  geht  auch  schon  aus  Fig.  3  hervor,   in  welcher  der  Druck  auf  die 

äusserste  Faser  durch  die  Linie  M  G  bezeichnet  wird,  und  die  Linie  M  H  die 

Endpunkte  aller  q  gibt 
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bis  zur  neutralen  Axe  hin  zunimmt ').  Wir  kOnnen  demnach  z.  B. 
in  Fig.  3  Taf.  XII.  die  Grösse  der  in  den  einzelnen  Elementen  des 
Querschnitts  J  K  wirkenden  Scheerkraft  durch  die  in  unserer  Figur 
senkrecht  auf  den  genannten  Querschnitt  gezeichneten  Linien  dar- 
stellen, und  gewinnen  so  durch  diese  Linien  die  Curve  JNK  als 
Curve  der  scheerenden  Kräfte').  Hierbei  muss  als  beson- 
ders wichtig  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  scheerenden  KrSfte 
in  den  Querschnitten  pro  Flächeneinheit  genau  eben  so  gross  sind,  wie 
im  Längenschnitt  an  derselben  Stelle  (cf.  Culmann  L  c.  S.  224  seq.)* 

Die  hier  erörterten  Spannangen,  die  Zugspannung,  die  Druckspannung  und 
die  Scbubspanoung  moss  das  Material  des  Rrahns  auszuhalteo  fSbig  sein,  widrigen- 
falls —  und  iwar  in  dem  Falle  zu  grosser  Spannungen  durch  eine  zu  grosse 
Äussere  Last,,  oder,  mit  anderen  Worten,  wenn  die  Bieguogsfestigkeit  des  Materials 
durch  die  äussere  Kraft  überwunden  wird,  —  ein  Zerreissen,  Zerdrücken 
oder  Abscbeeren  erfolgen  muss. 

Wir  kennen  also  jetzt  die  Kräfte,  die  im  Innern  des  Balkens 
an  einem  beliebigen  Element  wirken,  wenn  wir  Querschnitte  senk- 
recht zur  Axe  und  Längenschnitte  parallel  mit  derselben  führen. 
In  den  Querschnitten  bekommen  wir  nehmlich  einen  Druck  oder 
Zug,  den  wir  mit  ^,  und  einen  Schub,  den  wir  mit  a  bezeichnen; 
in  den  Längenschnitten  dagegen  existirt  nur  ein  Schub  a. 

Es  ist  nun  weiter  nothwendig  zu  untersuchen,  was  für  Kräfte 
auftreten,  wenn  man  schiefe  Schnitte  führt,  die  mit  der  Axe  irgend 
einen  beliebigen  Winkel  bilden. 

Wenn  man  ein  beliebiges  prismatisches  Element  des  Balkens 
a  b  c  (Fig.  6  Taf.  XIL)  von  unendlich  kleiner,  aber  constanter  Höhe 

r 

^)  S.  219  seq.  in  Culmann's  Werk  sind  diese  scheerenden  RrSfle  construirt 
und  berechnet. 

s)  Um  es  sich  anschaulicher  zu  machen,  dass  die  scheerenden  Krftfte  am  stärk- 
sten in  der  Nahe  der  neutralen  Schicht  sein  müssen,  denke  man  sich  einen 
geraden  Balken  a  b  c  d  (Fig.  4  Taf.  XII.),  der  bei  a  c  befestigt  und  bei  b  be- 
lastet sei,  genau  in  der  neutralen  Faserschiebt  (Fig.  4  B.)  eingesägt,  so  wird 
in  Folge  der  EinsSgung  die  Schubspannung  im  Längsschnitt  keinen  Wider- 
stand mehr  finden,  und  die  untere  BalkenhSlfle  wird  sich  bei  der  gemein- 
samen Biegung  gegen  die  obere  um  das  Stück  ef  ferschieben.  Das  Stflck 
e  f  wird  aber  offenbar,  wie  man  aus  Fig.  4  C  und  D  ersiebt,  sehr  fiel  kleiner 
ausfallen,  wenn  der  Balken  durch  einen  der  oberen  oder  unteren  Balkenflache 
sehr  nahen  Längsschnitt  in  zwei  sehr  ungleiche  Theile  zersagt  wird.  —  Ich 
Terdanke  diese  Erläuterung  Herrn  Prof.  Grossmann,  Lehrer  der  graphischen 
Statik  an  der  hiesigen  Gewerbe -Akademie. 
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ab  =  Ay  und  unendlich  kleiner,  aber  variabler  Basis  bc  =  Ax 

durch  einen  Querschnitt  und  einen  Längenschnitt  ausschneidet,  so  sind 

alle  an  den  Katbeten  des  Elements  wirkenden  Kräfte  bekannt,  und 

zwar  wirkt  auf  die  Kathete  a  b  die  Scbeerkraft  a  und  die  Druck- 

Ax 
kraft  o,  auf  die  Kathete  b  c  nur  die  Scheerkraft  o-r—  ').     Diese 
^  Ay 

bekannten  Kräfte  lassen  sich  nun  zu  einer  einzigen  Kraft  zusammen- 
setzen, und  diese  lässt  sich  wieder  nach  den  Richtungen  q*  und  & 
zerlegen,  welche  die  gesuchte,  auf  die  Hypothenuse  des  ganzen 
Elements  wirkende  Druckkraft  q^  und  Scheerkraft  &  geben. 

Auf  S.  227  in  Fig.  102  des  Gulmann'schen  Werkes,  ist  diese 
Zerlegung  nach  den  Richtungen  q*  und  &  dargestellt,  und  es  wird 
daselbst  zugleich  gezeigt,  dass  q*  und  o'  pro  Flächeneinheit,  wenn 
die  Seite  a  c  unserer  Figur  6  verschiedene  Richtungen  annimmt,  den 
Coordinaten  eines  Kreises  proportional  sind,  dass  demnach  in  4  um 
90®  abstehenden  Punkten  Maxima  von  q*  und  &  vorkommen,  und 
dass  für  die  Maxima  von  q\  a' =  0  ist. 

In  Culmann's  Fig.  103 — 106  sind  nun  zugleich  die  Richtun- 
gen angegeben,  in  denen  diese  Maxima  vorkommen,  und  es  wird 
in  denselben  gezeigt,  dass  die  Richtungen,  welche  die  Maxima  von 
q  geben,  Peripheriewinkel  über  einem  Durchmesser  sind,'  die  alle 
90®  messen,  und  dass  ferner  die  Richtungen,  welche  die  Maxima 
von  a  geben,  Winkel  von  45®  mit  den  ersteren  bilden. 

In  den  Fig.  103— 106  S.  229  sind  ferner  die  Grössen  und  die 
Lage  der  Kräfte  für  die  vier  Maximalpunkte  besonders  herausgezeich- 
net, und  aus  Fig.  104  und  106  geht  weiter  noch  hervor,  dass  £Ur  die 
Schnitte,  in  welchen  die  Pressung  und  die  Zerrung  Maxima  werden, 
die  scheerenden  Kräfte  =  0  sind,  dass  also  in  den  Richtungen 
der  maximalen  Zerrung  und  der  maximalen  Pressung 
keine  scheerenden  Kräfte  vorkommen. 

Wenn  nun  aber  in  einer  gewissen  Richtung  keine  scheerende 
Kraft  wirkt,  so  können  an  der  betreffenden  Stelle  die  Fasern  in 
dieser  Richtung   zerschnitten  werden,  ohne  dass  die  Festigkeit  des 

^)  Da,  wie  wir  bereits  wissen,  die  Scheerkraft  im  LangeDscbnitt  pro  Flächen- 
einheit gleich  der  im  Qoerschnitt  an  derselben  Stelle  ist,  so  mass,  wenn  a 
die  Scheerkraft  des  Qnerschnitts  ist,  und  a  b  :b  A  y  als  Einheit  genommen 

wird,  die  Scheerkraft  des  Längenscbnitts  es  (j--—  sein. 
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Balkens  darunter  leidet  Diese  Richtung  ist  nun  freilieb  an  jeder 
Stelle  des  Balkens  eine  andere.  WUrde  man  aber  an  jeder  Stelle 
die  Fasern  wirklieb  durcbsebneiden,  so  bekäme  man  zwei  Sehaa- 
ren von  Linien  oder  Fäden  —  die  eine  Schaar  aus  der  Rich- 
tung der  Maximalpressungen,  die  andere  aus  derjenigen  der  Maxi- 
malzerruogen  — ,  zwischen  welchen  allen  keine  scheerende  Kraft 
stattfindet.  Diese  zwei  Linienschaaren ,  bestehend  aus  Stäben  oder 
Pfosten  und  aus  Bändern  oder  Zugbändern,  könnten  daher  den 
massiven,  vollen  Balken  ersetzen,  wie  unsere  Fig.  7  —  die  Repro- 
duction  von  Gulmann's  Fig.  107  S.  236  —  es  zeigt  Und  die 
Verbindungslinien  dieser  Richtungen,  die  Culmann  ursprünglich 
die  Spannungstrajectorien  nannte,  und  die  bald  den  kürzeren 
Namen  Druck-  und  Zugcurven  erhielten,  sind  es,,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  und  in  diesen  Linien  ist,  wie  wir  zeigen  werden, 
das  obere  Ende  des  menschlichen  Oberschenkels  aufgebaut 

Die  Eigenschaften  dieser  Trajectorien  sind  aber,  kurz  zusam- 
mengefasst,  folgende  (cf.  Culmann  1.  c.  S.  230): 

Es  ist  in  diesen  Curven  der  Druck  oder  Zug  nicht  constant, 
sondern  nimmt  von  einem  Ende  bis  zum  anderen  ab.  Die  Curven 
stehen  da,  wo  sie  die  Minima  der  Maximaldruck-  resp.  Maximal* 
Zugspannung  andeuten,  normal  zur  neutralen  Axe  und  zu  den  End- 
fasern des  Balkens.  Dies  ist  der  Fall  an  den  Endpunkten  der 
Curven,  wo  sie  am  meisten  auseinandergefaltet  sind. 

Sie  sind  da,  wo  sie  4ie  Maxima  der  Zerrungen  und  Pressungen 
andeuten,  parallel  zur  neutralen  Axe  und  zu  einander.  Dies  ist 
der  Fall  an  den  Anfangstheilen  der  Curven,  nahe  der  Stelle  der 
Einmauerung  des  Balkens,  da,  wo  die  Linien  zugleich  am  dichtesten 
bei  einander  stehen. 

Sie  schneiden  die  neutrale  Axe  unter  Winkeln  von  45^  wäh- 
rend sie  sich  unter  sich  rechtwinklig  schneiden. 

Es  finden  endlich  in  ihnen  keine  scheerenden  Kräfte  statt. 


Es  ist  nunmehr  ersichtlich,  dass  wir  aus  den  Druck-  und  Zug- 
curven die  Grösse  und  die  Art  der  Inanspruchnahme  eines  jeden 
Elements  des  belasteten  Körpers  herauslesen  können.  Oder  da, 
wie  wir  gesehen^  den  Spannungen,  welche  die  äussere  Kraft  ver- 
anlasst, durch  die  inneren  Widerstände  so  lange  das  Gleichgewicht 
gehalten  wird,  als  nicht  die  Biegungsfestigkeit  des  Materials  durch 
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die  äussere  Kraft  überwunden  wird,  so  ersehen  wir  zugleich 
aus  diesen  Liniensystemen,  in  welchen  Richtungen  dem 
im  Balken  durch  die  Belastung  bewirkten  Druck  und 
Zug  der  grösste  Widerstand  geleistet  wird,  und  an  wel- 
chen Stellen  dieser  Richtungen  das  Maximum,  an  welchen  das  Mini- 
mum dieses  grössten  Widerstandes  vorbanden  ist. 

Diese  letztere  Eigenschaft  der  Zug-  und  Druckcurvcn  führt  uns, 
in  Verbindung  mit  einer  zweiten,  uns  ebenfalls  bereits  bekannten, 
zur  practischenBedeutung  dieser  Curven.  Wir  haben  gesehen, 
dass  in  den  Richtungen  der  letzteren  keine  scheerenden  Krflfte 
vorkommen.  Die  Elemente  des  belasteten  Körpers  zu  beiden 
Seiten  derjenigen  Flächen,  deren  Schneidungslinien  oder  Spuren  im 
Längsschnitt  die  Zug-  und  Druckcurvcn  sind,  streben  also  nicht,  an 
einander  vorüber  zu  gleiten  '). 

Können  wir  somit  einen  Körper  wirklich  aus  einzelnen  gebo- 
genen Stäben  und  Bändern  in  den  Zug-  und  Drucklinien  aufbauen, 
so  werden  dadurch  die  scheerenden  Kräfte  beseitigt,  und 
zugleich  dem  Zug  und  Druck  der  Last  die  grössten  Wi- 
derstände geleistet.  Ein  solcher  Körper  wird  demnach 
eine  eben  so  grosse  Belastung  aushalten  können,  ohn% 
zusammenzubrechen,  als  wäre  er  solide  (cf.  Gulmann 
1.  c.  S.  237).  Hierbei  ist  es  klar,  dass  man  ja  theoretisch  an  einem 
Balken  unzählig  viele  Druck-  und  Zuglinien  neben  einander  con- 
struiren  kann.  Wie  viele  von  diesen  aber,  bei  einem  Problem  der 
practischen  Ausführung  derselben,  in  Wirklichkeit  aufgebaut  werden 
mUssten,  das  würde  offenbar  abhängen  einmal  von  der  Grösse 
der  Belastung,  und  zweitens  von  der  Beschaffenheit  des  zu 
verwendenden  Materials. 

Es  handelt  sich  bei  den  oben  erörterten  Sätzen  nicht  um  blosse 
Theorien,  sondern  um  Dinge,  die  bereits  in  der  Praxis  ver- 
wirklicht sind.  Ich  darf  nicht  unterlassen,  hier  zu  erwähnen, 
dass  der  Pauly'sche  Brückenträger,  der  beim  Brückenbau  der 
neuesten  Zeit  eine  sehr  grosse  Rolle  spielt,  und  der  u.  A.  bei  der 
in  Mainz   über   den  Rhein  gehenden  EisenbahnbrUcke   in  Anwen- 

'}  Wenn  man,  um  dies  anschaulich  zu  machen,  den  Balken  In  den  RichtuDgen 
der  Zug-  und  Drucklinien  theilwelse  einsägte,  so  wurde  trotzdem,  wie 
bereits  oben  bemerkt,  die  Last  kein  Abschieben  der  SSgef lachen 
gegen  einander  zu  Wege  bringen. 
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duDg  gebracht  Ist  j   auf  der  Theorie  der  Zug*  und  Drucklinien  ha- 
sirt  ist 

Führt  man  nehmlich  von  den  Druck-  und  Zuglinien  in  unserer 
Fig.  7  Taf.  XII.  nur  die  beiden  fiussersten  c  e  und  c,  e  praciisch 
aus,  fügt  man  ebenso  nach  der  anderen  Seite  c  f  und  c,  f  hinzu, 
wie  in  unserer- Fig.  8  Taf.  XII.,  ersetzt  man  alle  inneren  Zug-  und 
Drucklinien  durch  Fachwerk,  «und  hängt  man  die  Brücke  an  den 
Pfeilern  in  der  neutralen  Axe  bei  e  und  f  auf,  so  hat  man  den 
Paulyschen  Träger.  Mit  demselben  erreicht  man,  „durch  die 
zweckmässigste  Form,  welche  aJle  Erschütterungen  und 
Oscillationen  an  der  Brücke  möglichst  vermeidet,  den 
Materialaufwand  und  die  Kosten,  der  Brückenträger  auf 
ein  Minimum  zu  reduciren^  (cf.  Gulmann  1.  c.  S.  398  u.  403). 


Unsere  Fig.  1  Taf.  Xll.  zeigt  nun  die  Gonstruction  der  im 
Innern  eines  Rrahns  wirkenden  Kräfte  und  Trajectorien  für  einen 
gegebenen  Fall,  und  zwar  gerade  für  den  uns  hier  interessirenden. 
Der  Krahn  hat  die  Umrisse  des  oberen  Tbeils  eines  menschlichen 
Oberschenkels,  bei  dem  nur  der  Trochanter  major  abgebrochen  ge- 
dacht ist.  Die  schon  von  Hermann  Meyer  in  seiner  Arbeit  über 
die  Architcctur  der  Spongiosa  theiiweise  reproducirte  Zeichnung  wurde 
von  Herrn  Prof.  Gulmann,  der  die  grosse  Güte  hatte^  mir  eine  Pause 
des  Originals  zuzusenden,  und  mich  dadurch  in  die  glückliche  Lage 
versetzte,  meiner  Arbeit  eine  directe  Abbildung  des  Originals  bei- 
geben zu  können,  ursprünglich  in  doppelter  natürlicher  Grösse  aus- 
geführt und  in  dem  Maassstabe,  dass  0,3  Millimeter  =  1  Kilogramm 
Kraft  bedeutet.  Ich  habe  nur  die  Figur  wieder  auf  die  natürliche 
Grösse  reducirt,  so  dass  also  in  unserer  Fig.  1  Taf.  XII.  0,15  Milli- 
meter =  1  Kilogramm  ist*).  —  Es  wurde  von  Gulmaun  ange- 
nommen, dass  zwischen  A  und  B  des  Krahns  —  der  dem  Aceta- 
bulum  entsprechenden  Stelle  — -  eine  gleichförmig  vertheilte  Belastung 
von  30  Kilogramm  auf  den  Krahn  wirke,  wie  es  ja  den  natürlichen 
Verhältnissen  am  Oberschenkel  ziemlich  genau  entspricht.   —   Bei 

')  Die  Redoctioo  der  Flg.  1,  wie  auch  der  folgenden  Fignren  1  a,  1  b  und  1  c 
habe  ich,  om  sicher  la  sein,  dass  meine  Zeichnong  ToIIkominen  richtig  aas- 
falle, sonSchst  aaf  photographiscbem  Wege  fornebmen,  nnd  nach  der 
Photographie  die  vorliegenden  lithographischen  Bilder  anfertigen  lassen. 
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dieser  Annahme  ergab  sich  durch  Berechnung,  dass  die  Maximal« 
Pressung  für  die  Querschnitte  1. — Vlll.  des  Krahns  folgende  ist: 
Querschnitt  1      =  163,3  Kilogramm. 

II      =  116,6 

m     =  100,0 

IV  =     71,6 

V  =     51,6 

VI  =     25,0 

VII  =       5,7 

VIII  =       3,0 

Wir  ersehen  hieraus  die  ausserordentlich  grosse  Differenz  zwi- 
schen dem  Maximum  der  Maxiraaldruck-  resp.  Maximalzugspannung 
im  Mittelstuck  des  Knochens,  an  den  flachen,  dichtgedrängten  und 
parallelen  Anfaugstheilen  der  Trajectorien,  und  zwischen  dem  Mini- 
mum derselben  an  ibren  auseinandergefalteten  Endtheilen,  in  der 
Nähe  der  Gelenkoberfläche,  an  welcher  selbst  sie  gleich  Null  werden. 

Die  Figur  zeigt  uns  nun  die  Lage  der  Balkenaxe  (strichpuncUrt) 

zur  neutralen  Axe  (ausgezogen),  sowie  die  Kreuzung  der  Trajectorien 

mit  der  neutralen  Axe  unter  Winkeln  von  45^-  und  mit  einander, 

'  wie  auch  mit  den  Endfasern  des  Balkens  unter  Winkeln  von  90* '). 

Die  Figuren  3a,  3b  und  3c  endlich  zeigen  uns,  in  nunmehr 
leicht  versländlicher  Weise,  für  die  beispielsweise  gewählten  Quer- 
schnitte I,  111  und  VI  die  Lage  der  neutralen  Axe  des  Querschnitts 
(n.  A.)  und  die  des  Schwerpunktes  (S),  ferner  die  Curve  der 
scheerenden  Kräfte  (s.  K.)«  wie  auch  die  Grösse  der  Zerrungen 
(Z)  und  der  Pressungen  (P)  für  die  einzelnen  Punkte  der  senkrecht 
zur  neutralen  Axe  stehenden  und  durch  den  Schwerpunkt  gehenden 
Linie,  also  für  alle  Punkte  in  den  verschiedenen  Entfernungen  von 
der  neutralen  Axe.  Wir  sehen,  wie  die  Spannungen  und  Pressun- 
gen, am  grössten  in  Querschnitt  I,  in  den  höheren  Querschnitten 
immer  kleiner  werden,  wie  dagegen  die  scheerenden  Kräfte,  die  im 
Querschnitt  I  ganz  fehlen,   weil  dieser  Querschnitt  senkrecht  zur 

')  Wo  die  Winkel  scheJDbar  keioe  Bechte  sind,  wie  ia  dem  Viereck  r  x  y  z,  da 
sieht  man  sofort,  dass  dies  tbatsacblich  denooch  der  Fall  ist,  wenn  man  an 
irgend  einem  Kreuzungspankte,  wie  ich  es  hier  bei  r  gethan  habe,  die  Tan- 
genten an  die  betreffenden  Gurren  legt  Man  überzeugt  sich  dadurch  leicht, 
dass,  wenn  die  Gurten  so  dicht  und  in  eben  so  grosser  Zahl  in  den  Krabn 
hineingezeichnet  wären,  wie  sich  Bälkchen  in  der  spongiosen  Region  des 
Knochens  befinden,  auch  hier  lauter  Quadrate  oder  Rechtecke  entstehen  worden. 
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Mittelkraft  der  äusseren  Last  steht,  in  den  höheren  Querschnitten 
wachsen  '). 

Auch  die  Querschnitte  sind  von  Culniann  genau  nach  den 
wirkh'chen  Querschnitten  des  Knochens  gezeichnet  worden.  Nur 
wurden  auch  diese  wieder  von  Gulmann  um  das  Doppelte  ver- 
grössert,  während  sie  in  meiner  Zeichnung  wieder  auf  die  natür- 
liche Grösse  reducirt  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Querschnitte  von  Gul- 
mann ursprünglich  voll  angenommen,  dass  also  die  Trajectorien 
nicht  etwa  von  vorn  herein  fUr  einen  innen  hohlen  Krahn,  wie  es 
der  Knochen  ist,  gezeichnet  wurden,  sondern  für  einen  soliden, 
und  dass  dennoch  diese  Annahme  zu  aussen  liegenden  Zug- 
und  Drucklinien,  also  zu  dem  am  Knochen  in  Wirklichkeit  be- 
stehenden in  der  Milte  hohlen  Querschnitt  führte. 


Wir  haben  bisher  nur  die  Kräftevertheilung  für  einen  senk* 
recht  zur  neutralen  Schicht  geführten  Längsschnitt  des  Knochens 
kennen  gelernt.  Es  fragt  sich  nuu  noch,  weiche  mathematischen 
Linien  als  Ausdruck  der  Kräftevertheilung  in  einen  sagittal  ge- 
richteten und  durch  die  ßalkenaxe  geführten  Schnitt  eines  Ober- 
schenkeiförmigen  Krahns  hineingezeichnet  werden  müssten.  Ein 
solcher  Schnitt  geht  ja  in  seiner  ganzen  Länge  und  Breite  durch 
die  neutrale  Faserschicht,  d.  h.  er  stellt  die  neutrale  Schicht 
selbst  dar.  Ich  fand  zunächst  meine  Vermuthung,  dass  hier,  in  der 
von  Zerrungen  und  Pressungen  freibleibenden  Schicht,  am  Knochen 
selbst  nur  senkrecht  und  parallel  zur  Axe  gerichtete 
Bälkchen  vorhanden  sein  würden,  an  den  Präparaten  bestätigt'), 
und  legte  nun  Herrn  Prof.  Gulmann  die  Frage  vor,  ob  dies  Ver- 
halten mit  der  Theorie  übereinstimme.  Die  Antwort  war  in  der 
That  die,  dass  die  theoretischen  Linien  und  demnach  auch  die 
Richtungslinien  der  Knochenbälkcben  in  der  neutralen 
Faserschicht  parallel  und  senkrecht  zur  Axe  stehen  müs- 
sen; die  geringste  Abweichung  von  der  neutralen  Schicht  aber  müsse 
aus  stereometrischen  (nicht  aus  statischen)  Gründen  ein  Gonver- 

*)  Das  Wachsen  fiodet  nur  bis  lom  Querschnitt  VI  statt.  In  den  Querschnitten 
VII  und  VIII  werden  die  scheerenden  Krifte  wieder  kleiner,  weil  hier  nur  ein 
Tbeü  der  äusseren  Last  abscheerend  wirkt 

*)  Vgl.  oben  S.  399. 
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gl  reo  der  Fasern  zur  Folge  haben.  Auch  seien  am  Rnodien  sehr 
leicht  Abweichungen  von  den  construirten  Zug-  und  Drucklinien 
möglich,  weil  die  Knochen  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung 
zu  widerstehen  haben,  während  alle  Untersuchungen  der  Mathema- 
tiker von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  alle  Kräfte  in  einer 
Ebene  wirken  —  welche  Voraussetzung  überdies  einen  recht- 
winkligen Querschnitt  verlange.  — 


Kehren  wir  nunmehr  zu  unseren  Knochenabbildungen  Fig.  1 
Taf.  X.  und  Fig.  1  Taf.  XI. ,  so  wie  zu  der  schematischen  Nachbil- 
dung des  ersteren  Präparats  in  Fig.  2  Taf.  XII.  zurück,  und  prüfen 
wir  jetzt  genauer  die  oben  nur  oberflächlich  erwähnte  Ueberein- 
stimmung  zwischen  der  Anordnung  der  Knochenbälkchen  der  Spon- 
giosa  und  zwischen  dem  Verlauf  der  theoretischen  Druck-  und 
Zuglinien  am  knochenähnlichen  Krahn  in  Fig.  1  Taf.  XII.  Di; 
Uebereinstimmung  ergibt  sich  uns  alsbald  als  eine  vollkommene^). 
Wir  haben  uns  beim  Knochen  und  beim  Krahn  von  der  Kreu- 
zung je  zweier  entsprechender  Bäikchen  resp.  Trajcctorien  in  der 
Mittellinie,  so  wie  von  der  rechtwinkligen  Kreuzung  sämmt- 
licher  Bäikchen  und  Trajcctorien  mit  einander  und  mit  der  Ober- 
fläcbe  des  belasteten  Körpers  überzeugt.  Wir  erkennen  bei  c^  d^ 
des  Krahns  die  parallelen,  dort  in  das  Caput  femoris  aufsteigenden 
Bäikchen  der  Adductorenseite  wieder,  bei  b^  c^  die  fächerförmig 
divergenten  in  Collum  und  Trochanter  aufsteigenden,  bei  A^  F^  die 

')  Das  in  Fig.  1  Taf.  XI.  pbotographirte  PrSparat  tod  einer  25jabrigen  Frao  ist 
noch  weit  dflooer  uod  dorchsichtigrr,  als  das  in  Fig.  1  Taf.  X.  pbotographirte 
von  einem  Sljäbrigen  Mann.  Ersteres  zeigt  gewissermaassen  wirklich  nur 
eine  einzige  Längslage  des  spongiösen  Gefuges  oder  vielmehr  die  dünnste  in 
Continuilftt  darstellbare  Längslage  desselben.  Die  Uebereinstimmong  mit 
Culmann's  Krahnzeichnung,  vor  Allem  aacb  die  Orthogonalität  der  Bäik- 
chen, ist  demzufolge  an  diesem  Präparate  —  dessen  Bild  man  mit  der  Loope 
betrachten  möge  —  noch  viel  auflalliger  und  schöner,  als  in  dem  Präparate 
von  Fig.  1  Taf.  X.  Ich  würde  es  daher  vorgezogen  haben,  ersteres  Präparat, 
zur  Erleichterung  des  Vergleichs  mit  der  KrahnzetchnuRg  auf  die  in  natör- 
I  ich  er  Grosse  pbotographirte  Tafel  zu  bringen,  wenn  nicht  das  andere  Prä- 
parat dagegen  wieder  den  Vorzug  dargeboten  hätte,  die  sehr  wichtigen  Ver- 
schiedenheiten in  der  Dichtigkeit  der  Spongiosa  deutlicher  zu  zeigen,  and 
fiberdies  die  nach  unten  geschweiften  Dalkennetze  am  unteren  Ende  des 
Präparats  zu  besitzen. 
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Endpunkte  der  dort  von  der  Trocbanlerseite  aus  sieh  erhebenden 
Bälkchen  u.  s.  w.  Wir  finden  endlich  den  Krahn  frei  von  Tra- 
jectorien  an  derjenigen  Stelle,  welche  der  Markhöhle  des  Knochens 
entspricht.  Mit  einem  Worte,  wir  kommen  zu  dem  bedeutungs- 
vollen SehUiss,  dass  am  oberen  Ende  des  menschlichen  Oberschen- 
kels ausschliesslich  in  den  Richtungen  der  mathema- 
tischen Spannungstrajectorien  Knochensubstanz  vor- 
handen ist,  dass  demnach  der  Knochen  in  Druck-  und 
Zuglinien  aufgebaut  ist'). 

Aus  der  schematischen  Skizze,  welche  Hermann  Meyer  seiner 
Arbeit  beigegeben,  war  diese  Uebereinstimmung  nicht  in  ganz 
überzeugender  Weise  zu  ersehen  gewesen.  So  hatte  Meyer  z.  B. 
zwischen  den  obersten  und  untersten  Bälkchen  der  Adductorenseite 
eine  Lücke  gelassen,  welche  in  Wirklichkeit  nicht  existirt,  sondern 
vielmehr  vollkommen  im  Sinne  der  Gulmann'schen  Curven  durch 
die  gerade  aufwärts  gegen  den  Sattel  des  Collum  femoris  steigenden 
Bälkchen  der  medialen  Seite  ausgefüllt  ist.  Vor  Allem  aber  hat 
Meyer  die  Bftlkchen  der  Adductoren-  und  die  der  Trochanterseite 
sich  stellenweise  unter  spitzen  Winkeln  schneiden  lassen. 

Bei  den  ersten  Belehrungen  über  die  hier  in  Betracht  kommen- 
den Kapitel  der  graphischen  Statik,  welche  Herr  Stud.  techn.  Ed. 
Nikigmir  ertheilte,  erfuhr  ich,  dass  die  Spannungstrajectorien  sich 
rechtwinklig  schneiden  müssen.  Ich  prüfte  hierauf  die  Meyer'sche 
Skizze,  an  der  ich  die  Orthogonalität  nicht  wied.erfaQd.  Da  ich 
aber  schon  bei  meinen  ersten  Untersuchungen  des  Oberschenkels 
eine  noch  viel  grössere  Uebereinstimmung  der  Bälkchen  und  Tra- 
jectorien  constatirt  hatte,  als  Meyer 's  Skizze  sie  ergab,  so  durfte 
ich  annehmen,  dass  ich  auch  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  das  Postu- 
lat der  Mathematik  an  den  Knochen  erfüllt  sehen  würde.    Und  in 


')  leb  erinnere  daran,  dass  wir  oben  (S.  411)  aacb  für  die  neutrale  Faserscbicht 
die  Debereinatimmang  der  Bflikcheoricblang  mit  den  theoretiscben  Linien  con- 
statirt baben.  —  Aacb  babe  leb  noch  die  merkwürdige  Uebereinstimmung 
der  Balkennetze  bei  R  (Fig.  2  Taf.  XH.)  mit  den  Ornck-  ond  Zaglinien  am 
eingemauerten  Tbell  des  Blecbkrahns  in  Taf.  11.  des  Culmann'scben 
Werkes  zu  erwähnen.  Die  Linien  sind  daselbst  ebenso  nach  unten  aus- 
geschweift, wie  wir  sie  hier  am  unteren   Ende  unseres  Präparats  —  und 

flbrigens  aocb  weiter  unten  am  Oberschenkel  bis  gegen  das  Kniegelenk  bin 

vorfinden. 
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der  That  fand  ich  bald  an  allen  meinen  Präparaten  die  gesuchte 
Thatsaebe  in  der  prägnantesten  Weise  bestätigt 

Das  aber  gerade  ¥^ar  für  mich  von  vorn  herein  das  Imponi- 
rendste  an  den  Verhältnissen  der  Knochenarchitectur,  dass  ich  die 
rechten  Winkel  nicht  zufällig  und  nicht  zuerst  an  meinen  Präpara- 
iten  gefunden  hatte,  dass  es  sich  vielmehr  hier  um  eine  mathe- 
matisch vorausbestimmte  und  nachträglich  in  Wirklich- 
keit bestätigt  gefundene  Thatsaebe  gehandelt  hat.  Dadurch 
vor  Allem  wurde  es  mir  klar,  dass  es  sich  bei  dem  vorliegendca 
Gegenstande  um  Sicherheiten  handelt,  wie  wir  deren  unzweifelhaft 
nur  höchst  selten  in  den  medicinischen  Disciplinen  werden  aufzu- 
weisen haben.  Und  in  der  That  muss  ja  an  den  überall  zu  con- 
statirenden  rechtwinkligen  Kreuzungen  mehr,  als  an  irgend  eineai 
anderen  Umstände,  jeder  etwaige  Versuch  scheitern,  die 
statische  Bedeutung  der  inneren  Archltectur  der  Kno- 
chen zu  bezweifeln.  Und  wir  werden  weiter  unten  sehen,  dass 
ebenso  auch  mit  an  ihnen  jeder  Versuch  scheitern  muss, 
die  letzten  Trümmer  der  Juxtappositionstheorie  für  das 
Knochenwachsthum  aufrecht  erhalten  zu  wollen. 


Fassen  wir  aber  nunmehr  das  alles  zusammen,  und  bringen 
es  zur  Nutzanwendung,  was  die  Erörterungen  aus  dem  Gebiete  der 
graphischen  Statik  und  der  Nachweis  von  dem  Aufbau  des  Knochens 
in  Druck-  und  Zugcurven  uns  gelehrt  haben,  so  werden  wir  den 
Knochen  fortan  mit  ganz  anderen  Augen  betrachten,  mit  einem 
Blicke  des  Verständnisses,  das  uns  eine  Befriedigung 
ganz  seltener  und  grosser  Art  gewähren  muss.  —  Wir 
sehen  zunächst,  wie  ich  allem  Anderen  vorausschicken  will,  den 
mathematischen  Beweis  für  die  Thatsaebe  geliefert,  von  der  wir 
uns  —  in  Uebereinstimmung  mit  Hermann  Meyer  —  anato- 
misch bereits  oben  überzeugt  haben,  dass  das  compacte  Ge- 
füge eine  zusammengedrängte  Spongiosa  darstellt.  Denn 
indem  wir  die  absolute  Uebereinstimmung  zwischen  den  Richtungen 
der  Spannungstrajectorien  und  denen  der  arcbitectonischen  Elemente 
des  Knochens  kennen  gelernt  haben,  so  ergibt  sich  hieraus  zugleich 
der  unwiderlegliche  Beweis,  dass  wir  in  der  compacten  Region 
des  Knochens  die  Analoga  der  dichten  und  parallelen 
Anfangstheile   der   Trajectorien   zu   suchen    haben,    und 
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dass  wir  die  einzelnen  Schichten  des  compacten  GefUges 
als  directc  Fortsetzungen  und  Stutzen  entsprechender 
Bälkchen  der  Spongiosa  betrachten  mUssen. 

Es  itt  somit  bewiesen,  dass  an  dem  architectoniscben  Äafbau  des  Knochens 
die  sog.  compacte  Sabsiaoz  eben  so  betbeiligt  ist,  wie  die  spongiose,  und  dies  ist 
der  Grand,  weshalb  ich  meiner  Arbeit  nicht,  wie  Meyer,  den  Titel  der  «Arcbi- 
tectnr  der  Spongiosa"  gegeben  habe,  sondern  den  der  inneren  Arcbitectar 
der  Knochen.  —  Ebenso  wird  man,  nach  den  obigen  Erörterungen,  begreifen,  wes- 
halb ich  es  in  meiner  Arbeit  vermieden  habe,  mich  der  gewöhnlichen  Bezeichnungen 
einer  compacten  und  spongiösen  „Substanz"  zu  bedienen.  Man  kann  wohl  eine 
compacte  und  spongiose  Region  des  Knochens  unterscheiden  —  oder  eine  ,Com- 
pacta*  und  „Spongiosa"  sc.  regio  — ,  ebenso  ein  compactes  und  spongiöses  Geffige. 
Aber  die  alte  Unterscheidung  zweier  Substanzen  im  Knochen  ist  entschieden 
fortan  unzulässig. 

Weiterhin  ivissen  wir  jetzt,  dass  der  Oberschenkel,  wie  der 
Rrahn,  durch  die  Körperlast  auf  seine  Biegungsfestigkeit  beansprucht 
wird,  dass  dadurch  alle  Theilchen  der  Trochanlerseite  auseinander- 
gezerrt,  alle  Theilchen  der  Ädductorenseite  zusammengedrückt  wer- 
den. Wir  werden  somit  jene  die  Zugseite,  diese  die  Druckseite 
des  Oberschenkels  nennen  mUssen. 

Wir  verstehen  jetzt  die  Bedeutung  der  Bälkchen  oder  Plättchen 
der  spongiösen  Substanz.  Die  von  der  Ädductorenseite  ausgehenden 
sind  Druckbälkchen  oder  Druckplätteben,  in  denen  die  scheerenden 
Kräfte  aufgehoben  sind,  und  welche  zugleich  der  Druckwirkung  der 
Körperlast  auf  die  Ädductorenseite  den  kräftigsten  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Es  wird  ausschliesslich  in  den  Richtungen  dieser  Bälk- 
chen das  obere  Ende  des  Oberschenkels  gedrückt,  und  wenn  daher 
in  diesen  Richtungen  keine  oder  nicht  entsprechend  starke  Bälkchen 
vorbanden  wären,  so  roüsste  der  Druck  zu  einem  Zerdrücken  des 
Knochens  führen.  Die  Bälkchen  der  Trochanterseite  dagegen  sind 
Zugbälkchen,  in  denen  ebenfalls  keine  scheerenden  Kräfte  stören, 
und  welche  zugleich  dem  durch  die  Körperlast  bedingten  auf  die 
Trochanterseite  wirkenden  Zug  am  besten  zu  widerstehen  geeignet, 
welche  demnach  ein  Auseinanderreissen  des  Knochens  zu  ver- 
hindern bestimmt  sind. 

Wir  begreifen  ferner  nunmehr,  warum  der  Röhrenknochen  in 
seinem  MittelstUck  die  grösste  Stärke  des  compacten  GefUgcs  hat 
und  haben  muss.  Wir  sahen  am  Krahn  die  Zug*  und  Drucklinien, 
je  weiter  ihre  Entfernung  von  der  Stelle  der  Belastung  wird,  um 
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80  mehr  parallel  und  nach  der  Oberfläche  hin  zusammenlaufen, 
und  hier  zugleich  den  Maximalwerth  der  Spannkräfte  repräsentiren. 
Ebenso  drängen  sich  die  Bälkchen  der  Spongiosa  gegen  das  Mittel- 
Stück  des  Knochens  hin  zu  compactem  Gefüge  zusammen,  welches 
am  festesten  und  dicksten  sein  muss  im  Mittelstück  des  Knochens, 
fern  von  der  Stelle  der  Belastung,  da,  wo  Zug  und  Druck  der 
KOrperlast  ihren  Maximalwerth  haben,  wo  also  der  Knochen 
am  meisten  auszuhalten,  und  am  meisten  dem  Zusammen- 
brechen zu  widerstehen  hat. 

Und  wenn  wir  uns  der  oben  angeführten  Zahlenwerthe  für 
die  Maximalpressungen  und  -Zerrungen  in  den  Yerscbiedenen  Quer- 
schnitten erinnern,  die  ja  bei  einer  Belastung  des  Knochens  mit 
30  Kilogramm  für  einen  Querschnitt  aus  dem  Mittelstück  des  Kno- 
chens 163,3\Kilogramm  ergaben,  während  wir  gegen  die  Gelenk- 
oberfläche hin  eine  successive  Verkleinerung  dieses  Werthes  bis  auf 
0  fanden,  so  wissen  wir  jetzt,  weshalb,  je  näher  zum  Gelenk,  desto 
schwächer  das  compacte  Gefüge  wird,  und  weshalb  endlich,  dicht 
am  Gelenk  selbst,  der  Knochen  —  ganz  ohne  compactes  Gefüge  — 
mit  den  auseinandergefalteten  Bälkchen  der  Spongiosa  seinen  Zweck 
zur  Genüge  erfüllt. 

Wir  begreifen  ebenso,  warum  der  Knochen  in  der  Mitte  seine 
grosse  Markhöble  hat.  Man  hat  sich  zwar  immer  schon  eine  dunkle 
Vorstellung  davon  machen  können,  dass  die  Markhöhle,  ebenso  wie 
das  schwammige  Gefüge  der  Knochenenden ,  die  Bedeutung  einer 
Materialersparniss  habe,  bei  gleichzeitiger  Erzielung  eines  so  grossea 
Umfanges,  wie  ihn  der  Knochen  für  den  Ansatz  seiner  reichlichen 
Musculatur  braucht.  Aber  erst,  nachdem  wir  von  den  Mathema- 
tikern gelernt  haben,  wo  das  Material  nothwendig  und  wo  es  ent- 
behrlich ist,  nachdem  uns,  wie  wir  gesehen,  Gulmann  gezeigt  hat, 
dass  auch  in  einem  voll  angenommenen  Querschnitt  aas  der  Dia- 
physe  die  construirten  Trajectorien  alle  nach  aussen  zu  liegen  kom- 
men, können  wir  einsehen,  dass  das  Material  nicht  etwa  an  einer 
willkürlichen  Stelle  gespart  ist,  sondern  an  Stellen,  wo  es  über- 
flüssig sein,  wo  keine  Inanspruchnahme  desselben  stattfinden  würde. 

Wir  gewinnen  schliesslich  ein  Verständniss  für  die  BSlkchen- 
richtung  in  der  neutralen  Faserschicht  des  Knochens.  Wir  begreifen, 
dass  hier  die  Bälkchen  wenigstens  im  unteren  Theil  der  oberen  Spon- 
giosa des  Femur  senkrecht  und  parallel  zur  Axe  stehen  müssen, 
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weil  nur  diese  AnordnuDg  den  Ausdruck  fQr  die  Indifferenz  dieser 
weder  gezerrten  noch  gedrückten  Schiebt  geben  kann.  Wir  können 
es  uns  endlich  erklären,  warum  diese  indifferente  Faserrichtung  nicht 
auch  im  obersten  Theil .  derselben  Spongiosa  wiedergefunden  wird. 
Denn  es  ist  ja  in  diesem  obersten  Theil,  woselbst  der  Kopf  des  Pemur 
allseitig  vom  Acetabulum  umfässt  und  auf  Widerstand  nach  allen 
Richtungen  bin  eingerichtet  ist,  die  Voraussetzung  der  Mathema- 
tiker, dass  alle  Krflfte  in  einer  Ebene  wirken,  ganz  und  gar  nicht 
mehr  zutreffend  ')• 

Und  somit  konmien  wir  denn  zu  der  Anschauung  —  die,  wenn 
wir  sie  einmal  gewonnen  haben,  uns  als  so  natürlich  und  selbsl- 
Terstftndlich  erscheint  — ,  dass  die  Art,  in  der  der  Knochen  auf- 
gebaut ist,  die  einzig  mögliche  Architectur  desselben  ist.  Bei 
jeder  anderen  Anordnung  würde  ja  der  Oberschenkel,  falls  er  nicht 
etwa  ganz  oder  nahezu  solide  wSre,  die  Last  des  Körpers  nicht 
tragen  können.  Die  Anforderungen,  die  wir  fortdauernd  an  diesen 
Knochen  stellen,  würden,  ohne  den  zweckentsprechenden  Widerstand 
der  Zug-  und  DruckbXlkchen,  sofort  zu  einer  Gontinuitätstrennung 
durch  Zerreissen,  Zerdrücken  oder  Abscheeren  führen,  also  die  Ver- 
anlassung zu  einem  Knochenbruche  geben  müssen. 

Wir  haben  somit  aus  allem  oben  Erörterten  ersehen,  dass  die 
Natur  den  Knochen  aufgebaut  hat,  wie  der  Ingenieur  seine  Brücke, 
nehmlich,  um  hier  noch  einmal  Cu  Im  an  n's  Worte  anzuführen,  so, 
dass  „mit  einem  Minimum  von  Materialaufwand  die  zweckmSssigste 
Form  erreicht  wird^.  Nur  hat  die  Natur  unendlich  viel  vollendeter 
und  grossartiger  gebaut,  als  es  der  Ingenieur  vermag.  Wir  haben 
gesehen,  dass  die  Ungefügigkeit  des  Materials  es  dem  Ingenieur  beim 
Pauly'scben  Brückentriger  nur  gestattete,  zwei  Zug-  und  Druck- 
balken wirklich  auszuführen;  die  übrigen  mussten  durch  Fachwerk 
ersetzt  werden.  Die  Natur  war  mit  ihrem  auf  das  Vollkommenste 
gefügigen  Material  keiner  Beschränkung  in  Bezug  auf  die  Anzahl 
der  in  Wirklichkeit  auszuführenden  Zug-  und  Drucklinien  unter- 
worfen. Sie  hat  darum  die  Anzahl  der  Bälkchen  einzig  und  allein 
von  der  Grösse  der  Belastung  der  Knochen  abhängig  gemacht,  und 

*)  Hiouchllich  der  hofeisenlonnigeD  AoordoQog  im  Qoerachaitt  Fig.  6  Taf.  XJ. 
(vgl.  oben  S.  399)  bemerkt  mir  Herr  Prof.  Cnlmann,  dast  ticb  dieselbe 
vielleicht  aas  der  Form  des  Qoerschoitts  erklBrt;  doch  hofft  er,  aach  noch 
•inen  atatiachen  Gmnd  fOr  diese  Anordnung  in  finden. 

ArehlT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  L.  illt.  3.  27 
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deshalb  z.  B.  bei  den  grosseo  SSugethierea  —  wie  ich  mich  beim 
Rind  davon  überzeugt  babe  — ,  so  viel  mehr  BKlkcben  ausgeführt, 
als  beim  Menschen,  dass  bei  jenen  das  spongiöse  Gefüge  an  vielen 
Stellen  fast  die  Dichtigiceit  des  compacten  erlangt.  Die  Natur  hat 
also  mit  dem  Bau  des  Knochens,  so  zu  sagen,  ein  mathemati- 
sches Problem  gelöst,  und  eine  wunderbare  Bestätigung  der 
Theorie  der  Zug-  und  DruckUnien  gegeben.  Es  erklärt  sieh  hieraus 
das  grosse  Interesse,  welches  an  dem  vorliegenden  Gegenstande  zu- 
gleich die  Mathematiker  haben  müssen,  und  es  mag  mir  gestattet 
sein,  hier  anzuführen,  dass  Prof.  Culmann,  dem  die  Wissenschaft 
so  viel  in  dieser  Frage  verdankt,  und  ebenso  Prof.  Zeuner  vom 
Züricher  Polytcchnicum,  als  denselben  Herr  Prot  Meyer  eine  ihm 
vou  mir  eingesandte  Probephotographie  eines  Fournierblattes  vom 
Oberschenkel  gezeigt  hatte,  an  mich  die  Bitte  um  Zusendung  meh- 
rerer solclier  Photographien  richten  Hessen,  „um  dieselben  für 
die  Belehrung  in  der  Theorie  der  Mechanik  zu  verwen- 
den.^^ —  Noch  einleuchtender  wird  die  Bedeutung  des  vorliegenden 
Gegenstandes  für  die  Mathematik  aus  folgenden  Worten  werden,  die 
Herr  Prof.  Culmann  am  27.  December  v.J.  mir  freundlichst  ge- 
schrieben: „Bestätigt  doch  die  Bildung  der  Spongiosa  in 
den  Knochen  auf  unwiderlegliche  Weise  die  Theorie  über 
die  Vertheilung  der  Kräfte  im  Innern  des  Balkens.  Und 
wenn  diese  richtig  ist,  so  muss  ja  auch  die  des  Fach- 
werks, des  Gewölbes  U.S.  w.  richtig  sein,  und  wir  dürfen, 
den  alten  verrosteten  Practikern  gegenüber,  mit  viel 
mehr  Nachdruck  auf  die  Resultate  unserer  Forschungen 
hinweisen." 

Und  weil  es  mir  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheint,  zu  wissen, 
ob  unsere  Schlussfolgerungen  vor  dem  Richterstuhl  der  Mathematik 
Bestand  haben,  und  zu  sehen,  ob  hier  Mathematiker  und  Mediciner 
zu  gleichem  Cndergehniss  gelangen,  so  sei  es  mir  gestattet,  an 
dieser  Stelle  —  mit  ausdrücklicher  freundlieher  Erlauboiss  des 
Herrn  Prof.  Culmann  —  noch  folgende  Worte  anzuführen,  die 
mir  derselbe  am  10.  Januar  d.  J.  schrieb,  nachdem  er  den  ihm 
eingesandten  betreffenden  Theil  meines  Manuscripts  gelesen  hatte: 
„Zu  Ihren  Schlussfolgerungen  auf  den  Knochen  habe  ich 
nichts  weiter  zu  bemerken,  als  dass  mir  dieselben  wie 
aus  der  Seele  gesprochen  erscheinen,   und  dass  es  mich 
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ungemein  freut,   dass  der  Bau  der  Knochen  sich  als  ein 
so  musterhaft  rationelles  Kunstwerk  herausstellt.^ 


Nachdem  wir  alles  bisher  Besprochene  auf  das  obere  Ende  des 
Oberschenkels  bezogen  haben,  erübrigt  hier  zunächst  noch  ein  die 
Archilectur  der  Knochen  an  anderen  Körperslellen  betreffendes  Wort. 

Es  kann  nach  dem  Nachweis,  den  wir  für  das  Femur  geliefert 
haben,  von  vorn  herein  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen, 
dass  es  sich  hier  um  ein  allgemeines,  für  alle  Körper- 
stellen geltendes  Gesetz  handelt,  dass  überall  die  Kno- 
chen einen  ihrer  Inanspruchnahme  entsprechenden  archi- 
tec tonischen  Aufbau  besitzen,  dass  jede  Art  der  Belastung, 
die  der  Knochen  erfahren  kann,  ja  schon  jeder  stärkere  Muskelzug 
bei  seiner  Architectur,  so  zu  sagen,  in  Anschlag  gebracht  ist.  Die 
Beobachtung  bestätigt  dies  in  vollkommenster  Weise. 

So  zeigt  der  menschliche  Numerus,  dessen  statische  VerhSlt- 
nisse  ja  durchaus  andere  sind,  als  die  des  Femur,  auch  eine  voll- 
kommen von  der  des  Femur  verschiedene,  übrigens  an  sich  eben- 
falls höchst  interessante  Architectur  der  Spongiosa,  auf  die  ich  indess 
an  diesec  Stelle  nicht  näher  eingehen  will.  Dagegen  zeigt  der  nu- 
merus der  vierfOssigen  Thiere  —  wie  ich  mich  vorläufig  beim  Reh 
und  beim  Rind  davon  überzeugt  habe  — ,  natürlich  eine  Anordnung, 
welche  der  an  ihrem  Femur  sehr  ähnlich  ist. 

Es  ergibt  sich  ferner,  dass,  wenn  wir  die  Inanspruchnahme  und 
Belastungsstelle  eines  Knochens  kennen,  und  namentlich  aus  der 
Betrachtung  seiner  äusseren  Form  festgestellt  haben,  ob  der  Knochen 
nur  auf  Druckfestigkeit,  oder  auch  auf  Biegungsfestigkeit  beansprucht 
wird,  wir  hieraus  schon  vorher  wissen  können,  welche  Architectur 
wir  in  der  spongiösen  Substanz  werden  finden  müssen.  So  ver- 
muthete  ich  bei  der  Betrachtung  des  oberen  Endes  des  Homerus 
vom  Reh,  dessen  Form  und  Inanspruchnahme  der  des  menschlichen 
Femur  viel  ähnlicher  ist,  als  der  Humerus  des  Rinds,  dass  dort  die 
Architectur  der  am  menschlichen  Femur  sehr  ähnlich  sein  müsse. 
Beim  Aufsagen  des  Knochens  fand  ich  meine  Vermuthung  aufs 
Vollkommenste  bestätigt. 

Umgekehrt  ergibt  sich,  dass  wir  aus  der  Betrachtung  der  Archi- 
tectur der  Spongiosa  Schlüsse  auf  die  Inanspruchnahme  und  Bela- 
stungsstelle des  Knochens  ziehen  könuen.   Wo  wir  Zug-  und  Druck- 

27* 
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llnien  sehen,  muss  es  sich  um  eine  Inanspruchnahme  auf  Biegungs- 
festigkeit handeln;  wo  sich  die  nach  unten  geschweiften  und  ge- 
kreuzten Liniensysteme  finden,  die  wir  am  unteren  Ende  des  Ober- 
schenkels (Fig.  2  Taf.  XII.  bei  R)  kennen  gelernt  haben,  da  wissen 
wir  —  wie  ich  hier  nur  kurz  erwähnen  will  — ,  dass  wir  das 
untere  Ende  eines  langen,  und  an  diesem  unteren  Ende  auf  ein- 
fachen Druck  beanspruchten  Knochens  vor  uns  haben'). 

Es  bleibt  hier  fUr  die  weitere  Forschung  ein  grosses  und  sicher- 
lich sehr  lohnendes  Feld.  Freilich  werden  diese  Verhältnisse  kaum 
an  einer  anderen  Körperstelle  so  leicht  zu  deuten  sein,  wie  am 
Oberschenkel.  Wenigstens  ist  bei  den  meisten  übrigen  Röhren- 
knochen die  Inanspruchnahme  derselben  eine  viel  complicirtere,  und 
demgemäss  müssen  wir  auch  ein  viel  mehr  complidrtes  und  viel 
schwerer  zu  deutendes  Durcheinandergehen  verschiedener  Bälkchen- 
systeme  an  solchen  Knochen  vorfinden.  Ich  selbst  behalte  mir  wei- 
tere Mitlheilungen  für  die  Zukunft  «ror,  und  verweise  hier  zunächst 
theils  auf  Meyer 's  scbematische  Abbildungen,  theils  begnüge  ich 
mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  meiner  Arbeit  noch  beigegebenen 
Photographien  vom  oberen  Ende  der  Tibia  und  vom  Calcaneus. 

Auf  senkrechten,  und  zwar  frontalen  Schnitten  mitten  durch 
das  obere  Ende  der  Tibia  —  wie  ein  solcher  in  Fig.  8  Taf.  XL  in 
halber  natürlicher  Grösse  dargestellt  ist  —  sieht  man  drei  Systeme 
von  Linien,  die  schichtweise  von  dem  nach  oben  immer  dünner 
werdenden  compacten  Gefüge  abgegeben  werden.  Die  äusserste 
Schicht  des  compacten  Gefüges  jeder  Seite  entfaltet  sich  in  gerade 
nach  oben  aufsteigende  parallele  Bälkchen;  die  mittlere  Schicht 
gibt  Bälkcbeu  ab,  die  sich  von  beiden  Seiten  her  in  der  Epipbysen- 
grenze  oder  bei  ausgewachsenen  Individuen  in  der  Vernarbungslinie 
derselben  begegnen,  und,  indem  sie  hier  einen  Kreuzungspunkt 
bilden,  sich  in  die  Epiphyse  derart  fortsetzen,  dass  die  Bälkchen 
der  medialen  Seite  gegen  den  Ansatzpunkt  des  Lig.  cruciatum  der 
lateralen  Seite  hin  verlaufen,  und  umgekehrt  Die  innerste 
Schicht  des  compacten  Gefüges  jeder  Seite  endlich  löst  sich  ia 
—  etwas  weniger  deutliche  —  Balken  auf,  die  in  ziemlich  hohea 
Bogen  nach  der  je  entgegengesetzten  Seite  hinüber  laufen.  Die 
Endstücke  dieser  letzteren  Bälkchen  bleiben  unterhalb  derEpiphysen- 
grenze,  und  laufen  schliesslich  ziemlich  parallel  mit  ihr.  Bei  Er- 
'J  Cf.  oben  S.  413  ÄDmerkuDg. 
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wacbsenen  gewinnt  es  dadurch  den  Anschein,  dass  der  Narbenstrang, 
der  hier  aus  der  Rnorpelfuge  zwischen  Dia-  und  Epipbyse  entstan- 
den ist,  selbst  zu  dem  System  der  letzterwähnten  BKlkcben  gehört. 

An  senkrechten,  und  zwar  sa^^ittalen  Schnitten  mitten  durch 
den  Calcaneus  (Fig.  10  Taf.  XL)  sieht  man  —  im  Allgemeinen 
entsprechend  der  Meyer'schen  schematischen  Abbildung  —  ein 
System  langer  BSlkchen,  die  von  der  Stelle  des  Astragalusgelenks 
und  von  der  oberen  FlSche  des  Knochens  her  nach  hinten  und 
unten  in  die  Hacke  verlaufen,  und  ein  zweites  System  kürzerer  BSlkchen, 
die  in  Shnlicher  Weise  von  dem  compacten  Sattel  am  vorderen  Ende 
des  Astragalusgelenks  aus  sich  abblSttern,  nach  vorn  und  unten 
laufen,  und  fllcherfT5rmig  ausgebreitet,  am  WUrfelbeingelenk  enden. 
Hit  diesen  beiden  Systemen  kreuzt  sich  ein  drittes  mehr  horizon- 
tales, welches  an  einer  kleinen  Stelle  der  unteren  Fläche  des  Cal- 
caneus, nahe  dessen  vorderem  Rande,  zu  compactem  GefUge  ver- 
dichtet ist,  und  sich  von  hier  fächerförmig  nach  vorn  und  oben 
gegen  das  WQrfelbeingelenk  hin,  und  nach  hinten  und  oben  gegen 
die  Tuberositas  Calcanel  hin  ausbreitet.  Die  Kreuzung  der  hinteren 
Ausbreitung  mit  dem  erstgenannten  vom  Talusgelenk  in  die  Hacke 
verlaufenden  verticalen  System  geschieht  auch  hier  unter  rechten 
Winkeln,  und  die  Architectur  der  Hacke  stellt  somit  offenbar  eben- 
falls Druck'  und  Zugbalken  dar,  auf  deren  specielle  Bedeutung  ich 
hier  nicht  weiter  eingehe.  —  Es  existirt  endlich  ein  viertes  Bülk- 
diensystem  Im  Calcaneus,  bestehend  aus  einer  Reihe  paralleler  längs 
der  hinteren  Fläche  des  Fersenhöckers  von  oben  nach  unten  ver- 
laufender Bälkchen,  die  offenbar  eine  besondere  Beziehung  zur  Wir- 
kung des  Tendo  Achillis  haben.  Das  Merkwürdigste  am  Calcaneus 
ist  der  Umstand,  dass  zwischen  den  drei  erstbeschriebenen  Bälk- 
ehensystemen,  mitten  in  dem  spongiösen  GefUge  constant 
eine  dreieckige  Lücke  bleibt,  die  der  Markhöhle  der  langen  Kno- 
chen entspricht,  und  aus  der  wir  ersehen,  dass  auch  in  den  kurzen 
Knochen  überall  da  keine  Knochenbälkcben  vorhanden  sind,  wo 
eine  Inanspruchnahme  des  Materials  nicht  stattfinden  würde. 

Herr  Stud.  Nikig  hat  mir  fllr  einen  dem  Fersenbein  ähnlich 
geformten  Balken,  bei  dem  ich  ähnliche  Belastung  von  vorn  und 
oben  her  an  der  Stelle  des  Astragalusgelenks  und  gleichen  Wider- 
stand von  unten  her,  und  zwar  einerseits  am  hinteren  unteren 
Winkel,  wo  die  Ferse  den  Fussboden  berührt,  und  andererseits  am 
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« 

vorderen  unteren  Winkel,  wo  der  Proc«  ant  Calcanei  zunächst 
durch  das  WUrfelbein  gestützt  wird,  die  roalhematischen  Zug-  und 
Drucklinien  hineingezeicbneU  Die  Uebereinstimmung  mit  den  oben 
beschriebenen  Bälkchensystemen  ist  auch  hier  eine  frappante,  doch 
gehe  ich  darauf  nicht  weiter  ein,  weil  für  den  Zweck  der  vorlie- 
genden Arbeit  mir  das  eine  weitläufig  explicirte  und  zugleich  leich- 
ter verständliche  Beispiel  vom  Oberschenkel  zu  genügen  scheint 


Ich  komme  nunmehr  zum  zweiten  Theiie  der  vorliegenden 
Untersuchungen,  zu  den  Folgerungen  nehmlich,  welche  sich  aus 
der  inneren  Architeciur  der  Knochen  für  die  Frage  vom  Kno- 
chenwachsthum  ergeben. 

Bis  zu  den  Zeiten  Du  Hamels  ist  die  Frage,  aufweiche  Weise 
der  Knochen  wachse,  nicht  Gegenstand  der  Discussion  gewesen. 
Man  hielt  es  für  ganz  selbstverständlich  —  was  jetzt  darzutbun, 
eines  so  grossen  Aufwandes  von  Beweismitteln  bedarf  —  dass  der 
Knochen  wachse,  wie  alle  übrigen  vascularisirten  Gewebe,  —  durch 
Expansion  und  unter  lebendigem  Antheil  aller  seiner 
einzelnen  Theilchen.  Seitdem  DuHamel  —  vor  130  Jahren  — 
seine  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Knochen  veröffentr 
lichte,  hat  sich,  wenn  auch  nur  zum  geringsten  Theil  durch  das 
Verschulden  des  genannten  Forschers  selbst,  bekanntlich  eine  neuei» 
überaus  gekünstelte,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erst  von  John 
Hunter  und  Flourens  vertretene  Anschauung  vom  Knochenwachs* 
thum  geltend  gemacht,  nach  der  eine  beständige  Auflagerung  an 
den  Enden  und  Oberflächen,  und  eine  entsprechende  beständige 
Resorption  im  Innern  des  Knochens  stattfinden  sollte. 

Alles  Knochengewebe  sollte  aus  einer  heterogenen  Matrix  entste- 
hen, theils  aus  Periost,  theils  aus  Knorpel.  Nach  Verknöcherung  der 
ursprünglichen  Knorpelanlage  sollten  somit  bis  zum  Ende  des  Wachs- 
thums  immer  wieder  massenhafte,  neue  Knorpelschichten  an  der  Epi- 
physengrenze  und  ebenso  massenhafte  neue  osteogene  Periostschich- 
ten  sich  neubilden,  damit  nur  ja  diese  Matrix  stets  vorhanden  bleibe. 

Diese  »alte,  ehrwürdige  Theorie,^  wie  sie  noch  der  jüngste 
Autor  über  das  Knochenwachstbum  meinen  experimentellen  Unter* 
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sucbungen  gegenüber  nennt,  hat  man  bis  auf  unsere  Tage  als  ein 
vnerscbQttarliches  und  unantastbares  Dogma  angesehen.  Man  hat 
ihr  eine  unglaublich  wichtige  Herrschaft  in  allen  Anschauungen  vom 
gesunden  und  kranken  Knochen  zugestanden.  Man  hat,  ihr  zu 
Liebe,  fast  Überall  den  Knochen  als  eine  vollkommen  passive,  ge- 
radezu starre  und  todte,  so  wie  aller  inneren  Metamorphosen  un- 
Ahige  Masse  angesehen,  und  die  Wenigen,  die,  wie  in  neuester 
Zeit  Virchow,  Welcker,  und  vor  Allen  R.  Volkmann,  die 
Widersprüche  erkannten,  zu  welchen  die  Annahme  von  der  Passi- 
vität des  Knochengewebes  führte,  haben  den  interstitiellen  Vorgängen 
im  Knochen  auch  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  das  grö- 
bere Knochenwachsthum  zugestehen  zu  dürfen  geglaubt.  — 
Ja,  man  ist  so  weit  gegangen,  anzunehmen,  dass  das  Knochenge- 
webe gar  nicht  erkranken  könne,  dass  vielmehr  auch  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  alle  Störungen  auf  Arrosionen  an  den  FlSchen 
oder  auf  Anlagerungen  auf  dieselben  zurückzuführen  seien.  Und 
als  meine  experimentellen  Untersuchungen  die  Unhaltbarkeit  der 
'Juxtappositionstbeorie  direct  dargethan  hatten  und  ich  zu  dem  Re- 
sultat gekommen  war,  dass  das  Lfingenwachsthum  zum  sehr  grossen 
Theil  nnd  das  Dickenwachsthum  fast  ausschliesslich  interstitiell  ge- 
schehe, da  häufte  man  noch  von  vielen  Seiten  auf  mich  den  Vor- 
wurf, leb  sei  zu  weit  gegangen  und  habe  den  Antfaeil  der  intersti- 
tiellen Vorgänge  beim  Knochenwachsthum  viel  zu  hoch  an^^eschlagen. 

Jetzt  ergibt  es  sich  im  Gegentheil,  dass  ieh  nicht  weit  genug 
gegangen  bin,  dass  vielmehr  alles  Längen- und  alles  Dicken- 
wachsthum, wie  ich  mit  mathematischen  Gründen  im  Folgenden 
beweisen  zu  können  hoffe,  ausschliesslich  geschehe  durch 
Intussusception. 

Den  letzten  entschiedenen  Schritt  in  dieser  Frage  zu  thun,  gilt 
es  darum  für  mich  in  der  vorliegenden  Arbeit.  Es  gilt,  an  die 
noch  übrigen,  schon  ohnedies  wankend  genug  gewordenen  Trümmer 
der  „alten,  ehrwürdigen^  Theorie  die  letzte  Hand  zu  legen,  und 
damit  die  Beseitigung  der  irrthümlichen  Anschauungen  anzubah- 
nen, zu  welchen  die  Consequenzen  dieser  Theorie  geführt  haben. 
Es  gilt,  dem  Knochengewebe  sein  volles  Recht,  zu  den  lebendigen 
Geweben  gerechnet  zu  werden,  endlich  nach  allen  Richtungen  hin 
wiederzugeben.  Es  gilt,  damit  zugleich  zu  erweisen,  wie  unrichtig 
es  war,  denjenigen  Wacbsthumsvorgang,  der  den  unvascularislrten. 
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empfindungfl-  und  leblosen  Epithelialgebilden  eigen  ist,  einem  so 
edel  und  vollkommen  organisirten  Gewebe,  wie  dem  des  Knochens 
zuscbreiben  tu  wollen. 

Ehe  ich  hierauf  genauer  eingehe,  mag  nur  kurz  angedeutet 
werden,  dass  in  folgender  Beziehung  sich  schon  auf  den  ersten 
Blick  aus  unseren  obigen  Erörterungen  über  die  innere  Arcbitectur 
der  Knochen  eine  fast  unUberwindbare  Schwierigkeit  für  die  Juxt- 
appositionstheörie  ergibt 

Wie  man  nehmlich  dieser  Theorie  zu  Liebe  die  Passiviilt  des 
Knochengewebes  annahm,  so  hat  man  aodi  ein  Fundament  und 
zugleich  eine  unumgSngUche  Consequenz  jener  Theorie  in  der  Vor- 
stellung einer  vollkommenen  statischen  Gleichwerthigkeit  aller 
einzelnen  Partikelchen  des  Knochens  zu  haben  geglaubt  Es  sollte 
jedes  Theilchen  das  andere  ersetzen  und  an  dessen  Stelle  wandern 
können.  Was  am  Knochen  aussen  lag,  sollte  innen  wer- 
den, was  oben  war,  unten,  und  was  unten  war,  oben 
werden  können. 

Nun  haben  wir  aber  im  Obigen  gesehen,  dass  von  einer  sta- 
tischen Gleichwerthigkeit  der  verschiedenen  Knocbentheilchen  gar 
keine  Rede  sein  könne.  Es  ist  vielmehr  jede  Schicht  der  compacten 
und  jedes  BSlkchen  der  spongiösen  Region  als  eine  Säule  oder  ein 
Bauelement  anzusehen,  das  an  dem  Ort,  an  welchem  es  gerade 
liegt,  einen  ganz  bestimmten  statischen  Zweck  erfüllt,  und  darum 
an  diesem  Orte  ganz  unentbehrlich  ist  Wie  soll  man  sich  nun 
vorstellen,  dass  diese  so  maunichfach  gestalteten  Bauelemente  einer 
Wanderung  iHhig  sein  sollen,  ohne  dass  das  Gebäude  dabei  zusam- 
menstürze? Wie  soll  ein  von  oben  entnommenes  Bauelement  an 
einer  Stelle  unten  passend  werden  können,  und  umgekehrt?  Für- 
wahr, es  werden  mir  Viele  zugeben,  dass  die  das  Wandern  der 
Bauelemente  voraussetzende  Appositionstbeorie  vermulhiich  gar  nicht 
erst  entstanden  wäre,  wenn  n^an  zur  Zeit  ihrer  Entstehung  die 
mathematische  Bedeutung  der  architectonischen  Anordnung  im  Kno- 
chengewebe gekannt  hätte. 

Indess  es  kann  mir  nidit  darauf  ankommen,  mich  weiter  auf 
die  Darlegung  von  UnwahrscheinUchkeiten  der  Juxtappositionstheorie 
einzulassen,  wo  ich  die  Unmöglichkeit  derselben  beweisen  kann« 

Der  Sundpunkt,  welchen  Hermann  Meyer  in  seiner  Arbeit 
zur  Knochenwachsthumsfrage  eingenommen  hat,  ergibt  sich  aus  sei- 
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Der  folgenden  kurzen  und  einzigen  Andeutung  über  diesen  Gegen- 
stand. „Es  bietet  sicb,^  sagt  er  (Reichert's  und  du  Bois-Rey- 
mond's  Archiv  1867.  S.  625)  „eine  wichtige  Hauptfrage  nach  dem 
Nachweis,  wie  die  statischen  Verhältnisse,  welche  in  dem  Knochen 
zur  Geltung  kommen,  im  Stande  sind,  die  Entstehung  solcher  Bil- 
dungen, wie  die  beschriebenen  sind,  zu  veranlassen;  —  eine  wei* 
lere,  wichtige  Frage  ist  die,  wie  die  innera  Metamorphose  in  dem 
Knochen  vor  sich  geht,  damit  in  jedem  Wachsthumsstadium  (wie 
es,  so  weit  ich  bis  jetzt  sehen  konnte,  der  Fall  ist)  jene  Bildung 
möglichst  dienstUiuglich  vorbanden  sei.^ 

Man  ersieht,  wie  mir  scheint,  aus  diesen  Worten,  dass  der 
ausgezeichnete  Mann,  der  zuerst  Regel  und  Gesetz  im  inneren  Auf- 
bau der  Knochen  erkannte,  wohl  herausgenihlt  hat,  wie  Apposition 
und  Resorption  von  den  Oberflächen  des  wachsenden  Knochens  her 
unabwendbar  den  schönen  Bau  desselben  in  Unordnung  bringen 
und  demgemSss  in  TrUmmer  legen  müssen.  Aber  er  ist  dennoch 
weit  entfernt  davon,  die  Juxtappositionstheorie,  zu  deren  allereifrig- 
sten  Vertretern  er  ja  bekanntlich  in  seinen  früheren  Arbeiten  gehörte, 
aufzugeben.  Vielmehr  scheint  er  anzunehmen,  dass  die  statischen 
Verhältnisse  im  Knochen  immer  wieder  aufs  Neue  Ordnung  in 
die  Bautrümmer  zu  bringen  vermögen,  und  dass  somit  durch 
physikalische  Kräfte  immer  wieder  dasjenige  hergestellt  wird,  was 
durch  die  innere  Metamorphose,  welche  die  Theorie  der  Apposition 
und  Resorption  verlangt,  niedergerissen  worden  ist. 

Nun  ist  aber,  wie  wir  sehen  werden,  die  innere  Architectur 
des  Knochens  in  jedem  Lebensalter  vollkommen  diensttaug- 
lich vorhanden  —  nicht,  wie  Meyer  aodeutete,  „möglichst  dienst^ 
tauglich,^  —  und  man  wird  ohne  Weiteres  einsehen,  dass  eine 
vollkommene  jederzeitige  Diensttauglichkeit  die  Möglichkeit  einer  Un- 
ordnung im  Bau  oder  des  Vorhandenseins  von  ßautrUmmern,  sei 
es  auch  nur  für  Augenblicke,  absolut  ausschliessen  muss.  Denn 
in  jedem  AugenblidLe  muss  ja  der  Knochen  der  höchstmöglichen 
Belastung  gewärtig  sein,  und  er  würde  sich  bei  Unordnungen 
im  Bau  offenbar  kaum  anders  verhalten,  als  eine  fehlerhaft  con- 
struirte  Brücke,  bei  der  man  sich  etwa  der  Hoffnung  hingeben 
wollte,  dass  das  öftere  Hinwegsausen  des  Eisenbahnzuges  über  die- 
selbe die  Fehler  der  Gonstruction  ausgleichen  könnte,  anstatt  die 
Brücke  zu  zerschmettern. 
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leb  habe  oben  fOr  den  Erwachsenen  gezeigt,  dass  die  Arcfai- 
tectur,  welche  z.  B.  der  Oberschenkel  hat,  die  fOr  seine  Form, 
fUr  seine  Inanspruchnahme  und  für  die  Voraussetzung  eines  niög* 
liehst  sparsamen  Materialaufwandes  einzig  mö^^liche  ist,  falls  er 
nicht  unter  der  Last  des  Rumpfes  zusammenbrechen  soll.  Ich  habe 
den  mathematischen  Beweis  hierfür  zu  führen  gesucht,  und  ich  habe 
zum  grossen  Theil  gerade  deswegen  mich  so  weitläufig  auf  die 
mathematische  Beweisführung  eingelassen,  um  jetzt  schon  a  priori 
darthun  zu  können,  dass  auch  für  den  Nichterwachsenen,  und 
zwar  in  jedem  beliebigen  Lebensalter  genau  dieselbe  Archi- 
tectur  wieder  die  einzig  mOgliehe  ist.  Der  Oberschenkel 
hat  ja  auch  beim  jugendlichen  Individuum  den  Rumpf  zu  tragen; 
er  wird  auch  hier  vermöge  seines  gebogenen  oberen  Endes  auf 
seine  Biegungsfestigkeit  beansprucht;  folglich  ist  die  mathematische 
Vertheilung  der  Kräfte  in  ihm  dieselbe,  wie  beim  Erwachsenen; 
folglich  muss  es  auch  die  innere  Architectur  sein,  in  der  wir  ja 
den  Ausdruck  dieser  Kräftevertheilung  kennen  gelernt  haben. 

Die  Beobachtung  bestätigt  das  eben  Gesagte  auf  das  Vollkom- 
menste, wie  meine  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  der  Archi- 
tectur jugendlicher  Knochen  zeigen.  Was  das  Ergebniss  dieser  Unter- 
suchungen betrifft,  so  lasse  ich  die  photographischen  Abbildungen 
meiner  Präparate  selber  sprechen. 

Fig.  2  Taf.  XI.  ist  in  halber  linearer  Grösse  die  Photographie 
eines  Fournierblattes,  welches  in  frontaler  Richtung  aus  der  Mitte 
des  Femur  eines  20jährigen  jungen  Mannes  herausgesägt  ist.  Alle 
Verhältnisse  sind  hier  genau  so,  wie  bei  den  beiden  früher  demon- 
strirten  Präparaten  vom  Erwachsenen;  nur  existirt  an  der  Epiphy- 
sengrenze,  sowohl  im  Gelenkkopf,  "wk  auch  am  Trochanter,  noch 
keine  knöcherne  Verbindung,  so  dass  in  kochendem  Wasser  an 
Präparaten,  wie  dem  in  Rede  stehenden,  der  Trochanter  und  das 
obere  Ende  des  Gelenkkopfes  sich  noch  abtrennen.  —  Fig.  3  Taf.  XI. 
stellt  ein  ähnliches  Fournierblatt  vom  Femur  eines  13jährigen  Kna- 
ben, Fig.  4  ein  solches  von  einem  7jährigen  Mädchen  dar.  In  bei- 
den Präparaten  zeigt  sich  die  Ossification  bis  auf  die  Spitze  des 
grossen  Trochanter  und  bis  auf  die  linienförmige  Fuge  zwischen 
dem  Hauptstück  des  Knochens  und  seinen  beiden  oberen  Ansatz- 
stücken vollendet.  Die  Breite  dieser  Fuge  ist  aber  kaum  eine  bedeu- 
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tendere,  als  beim  20j^hrigeD,  dem  Aascheioe  nach  yoUkommen  aus- 
gewachsenen Individuum. 

Fig.  2  Taf.  X.  ferner  ist  ein  frontales  Fournierblatt  vom  Femur 
eines  3jährigen  Mädchens  iu  natürlicher  Grösse.  Hier  ist  im  Tro- 
ehaater  nur  erst  ein  kleiner  Knochenkern  vorhanden,  während  die 
Fuge  zwischen  Dia-  und  Epiphyse  am  Caput  femoris  noch  eine 
gewisse  Breite  bat,  und  mit  der  Trochanterfuge  eine  einzige  zu- 
sammenhängende Linie  bildet. 

Man  sieht  sofort,  dass  die  innere  Architectur  des  Knochens 
in  allen  diesen  vier  Präparaten  genau  dasselbe  Bild  gibt,  wie  in 
den  Fig.  1  Taf.  X.  und  Fig.  1  Taf.  XL  abgebildeten  Präparaten  von 
erwachsenen  Individuen.  Vollkommen  zweifellos  erkennt  man  an 
jedem  Präparate  die  Druck-  und  Zugbalkcn  und  ihre  rechtwinkligen 
Kreuzungen.  Genau  an  entsprechenden  Stellen,  wie  beim  Erwach- 
senen, sieht  man  die  stärkere  oder  schwächere  Entwickeluug  bald 
der  Zug-,  bald  der  Druckbalken.  Ueberall  findet  man  die  auffällige 
Kreuzungsstelle  wieder,  welche  dem  Punkt  a  der  Fig.  2  Taf.  XIL 
entspricht,  überall  das  dreifach  verschiedene  Bild  der  dicht  unter- 
halb der  Epiphysengrcnze  des  Caput  femoris  liegenden  Schicht  der 
spongiösen  Region.  Mit  einem  Worte,  die  Beschreibung,  welche 
wir  oben  für  die  Fig.  1  Taf.  X  und  Fig.  1  Taf.  XL  gegeben 
haben,  könnte  unverändert  auch  für  jedes  der  Bilder 
2—4  der  Taf.  XL  und  2  Taf.  X.  gelten.  Ja  auch  noch  in  den 
Figuren  3  und  4  Taf.  X.,  welche  frontale  Femurlängsschnittc  vom 
lijährigen  Kinde  resp.  vom  Neugeborenen  darstellen,  und  auf  die 
wir  später  noch  einmal  zurückkommen,  ist  die  gleiche  Anordnung, 
soweit  eben  hier  die  Ossification  vollendet  ist,  zu  erkennen. 

Wie  beim  Femur,  so  bietet  aber  natürlich  auch  an  allen  ande- 
ren Körperstellen  die  Architectur  der  Knochen  jugendlicher  und  er- 
wachsener Individuen  dasselbe  Bild  dar.  Ein  Blick  auf  Fig.  5 
Taf.  X.,  welche  in  natürlicher  Grösse  ein  sagittales  Fournierblatt 
des  Calcaneus  eines  5jährigen  Mädchens,  und  auf  Fig.  9  Taf.  XL, 
welche  in  halber  Gi*össe  ein  frontales  Fournierblatt  aus  dem  oberen 
Ende  der  Tibia  desselben  Mädchens  darstellt,  und  ein  Vergleich 
derselben  mit  den  entsprechenden  Bildern  vom  Erwachsenen  in 
Fig.  8  und  10  Taf.  XL  wird  genügen,  dies  ohne  Weiteres  zu  be- 
weisen. Besonders  interessant  ist  die  Lücke  mitten  in  dem  spon- 
giösen  Gefüge   des  Calcaneus,   wie  auch   die  Balkeukreuzung  io 
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der  Mitte  der  Epipbysengrenze  der  Tibia,  die  wir  in  Fig.  5  Taf.  X. 
resp.  9  Taf.  XL  wiederfinden. 

Es  ist  hiernach  klar,  dass  wenn  oian  ein  Prif parat  von  einem 
jüngeren  Individuum  vergrOssert  photographiren  Hesse,  und  zwar 
genau  in  der  GrOsse  des  Bildes  eines  von  einem  filteren  Individuuai 
entnommenen  PrSparates,  beide  Abbildungen  unter  Umständen  zum 
Verwechseln  Shnlich  werden  müssen.  Kurz,  es  ergibt  sieb  aus  allem 
eben  Gesagten,  dass  die  innere  Architectur  der  Knochen  in  allen 
Lebensaltern  ein  geometrisch  Shnliches  Bild  darbieteL 

DaM  diese  geometrische  Aebniicbkeit  swiscbeo  den  ferscbledeoen  Mparetea 
immer  eine  follkommene  sei,  ist  lieineswegs  ein  mathematisches  PostolaU  WIt 
wir  gesehen,  ist  es  nar  erforderlich,  dass  die  BSlkcben  der  oberen  Spongiosa  des 
Femar  stets  die  Richtung  von  Spannongstrsjectorien  haben.  Aus  den  nns  bekannt 
gewordenen  Eigenschaften  dieser  Trajectorien  aber  ergibt  es  sich  von  selbst,  dass 
letstere,  ebenso  wie  s.  B.  Ellipsen,  zwar  geometrisch  Ihnliche  Figuren  sein  können, 
es  aber  keineswegs  immer  sein  mflssen.  Jede  geringste  Veränderung  der  Balkeo- 
form,  oder  bei  gleichbleibender  Form  jede  geringste  Aendemng  in  der  Belastong  be- 
dingt ja  eine  entsprechende  Aendemng  in  der  Riehtang  der  Trajectorien,  dorch 
welche,  unbeschadet  aller  ihrer  sonstigen  nothwendigen  Eigenschaften,  ihre  foll- 
kommene geometrische  Aebniicbkeit  aufgehoben  werden  moss. 

Daher  kann  am  Oberscbenkel  die  innere  Architectur  bei  swei  Individuen,  nnd 
flberdies  in  verschiedenen  Altersstufen,  nur  dann  vollkommen  Ihnlich  sein,  wenn 
die  Süssere  Form  beider  Oberschenkel  bis  in's  kleinste  Detail  Ähnlich,  und  die 
Belastung  bei  beiden  eine  auf'a  Haar  entsprechende  ist  —  was  ja  natöriieh  nicht 
immer  der  Fall  sein  wird. 

Auch  behalt  sich,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  und  wie  es  zum  Theil  unsere 
Photographien  schon  zeigen,  die  Natur  hier,  wie  überall  innerhalb  der  strengen 
Grenzen  ihrer  Gesetze  noch  einen  gewissen  Spielraum  für  individuelle  Variettten 
vor.  Diese  Varietäten  können  sich  auf  die  Stärke  der  Bllkchen,  bis  zu  einem  ge- 
vrissen  Grade  auch  auf  die  Zahl  derselben  und  auf  die  der  viereckigen  Hohlräume, 
endlich  auch  auf  das  Lflngenverhflltniss  zwischen  der  compacten  und  spongiosen 
Region  beziehen,  und  es  lassen  sich  für  dieselben  eben  keine  statischen  Grund« 
aufstellen,  sondern  nur  hereditäre  oder  constitutionelle. 

Wie  dem  allem  aber  auch  sein  mag,  so  ist  es  doch  sicher,  dass  bei  einem 
und  demselben  Individuum  in  der  Regel  die  äussere  Form  des  Oberschen* 
kels  beim  Wachsen  sich  vollkommen  Ihnlich  bleibt,  und  dass  die  Last  des 
Rumpfes  sich  genau  proportional  zur  Vergrösserung  des  Oberschenkels  erhöht. 
Hiemach  muss  es  offenbar  die  Norm  aein,  dass  die  geometrische  Aehn- 
lichkeit  der  inneren  Architectur  der  Knochen  eines  und  desselben 
Individuums  beim  Wachsen  eine  follkommene  bleibt.  Man  wird  mir, 
glaube  ich,  diesen  Satz  als  erwiesen  zugeben,  wenn  ich  auch  vorläufig  nicht  in 
der  Lage  bin,  zwei  verschiedenen  Altersstufen  entsprechende  Priiparate  gleichnamiger 
Knochen   eines  und  dessdlben  Menschen  neben  einander  za  zeigen,  nnd  wenn  es 
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auch  immer  noch  eine  schwierige  Aufgabe  seia  wGrde,  selbst  in  diesem  Falle  die  noch 
so  sweifellose  folikommene  geometrische  Aehnlichkeit  so  deo  Prflparaten  selbst,  so 
wie  an  ideal  gezeichneten  Figuren,  mit  Fonneln,  Zahlen  und  Messungen  zn  beweisen. 

Aus  der  geometrischen  Aehnlichkeit  der  Knochenarchitectur 
in  den  verschiedenen  Altersstufen  ergibt  sich  aber  Folgendes:  Die 
Vergrösserung  eines  so  complicirten  Gebildes,  wie  es  der  architecto* 
nische  Bau  der  Knochen  darstellt,  kann  mit  Erhaltung  der  geome- 
trischen Aehnlichkeit  nur  so  geschehen,  dass  jedes  einzige  Par- 
tikelchen des  ganzen  Gebildes  in  genau  proportionaler 
Weise  an  der  Vergrösserung  des  Ganzen  Antheil  nimmt. 
Dagegen  müsste  offenbar  die  geometrische  Aehnlichkeit  sofort  gestört 
werden }  wenn  die  Vergrösserung  durch  HinzufUgung  neuer  Theil- 
chen  an  den  Oberflächen,  bei  vollkommener  oder  theilweiser  In- 
activitttt  der  bereits  fertigen  Partikelchen  vor  sich  ginge,  wenn  dem- 
nach die  oberflächlichen  Theilchen  einer  späteren  Wachsthumsperiode 
angehörten,  als  die  tieferen. 

Die  Natur  kann  hier  eben  nicht  anders  verfahren,  als  der 
fifathematiker  oder  der  Künstler,  dem  die  Aufgabe  einer  genAi  ähn- 
lichen Vergrösserung  irgend  eines  Gebildes  gestellt  wird.  Der  Zeich- 
ner z.  B.,  der  eine  unserer  Oberschenkelpbotographien  vergrössert 
wiedergeben  sollte,  könnte  dies  nur  durch  genau  proportionales 
Vergrössern  jedes  einzelnen  Striches  des  Originals  erreichen.  Der 
Photograph  stellt  nur  darum  ähnliche  Bilder  her,  weil  sein  Apparat 
ebenfalls  jedes  Theilchen  des  Objects  gleichmässig  vergrössert  oJer 
verkleinert.  Der  Bildhauer  benutzt  zum  Copiren  im  vergrösserten 
oder  verkleinerten  Maassstabe  die  auf  dem  Princip  des  „Storch- 
schnabels^ begründete  Collas'sche  Maschine,  durch  welche  jeder 
einzelne  Strich  des  Griffels  am  Original  io  genau  gleichem  Ver- 
hältnisse an  dem  Griffel  für  die  Copie  vergrössert  oder  verklei- 
nert wird.    Genau  dasselbe  leistet  dem  Geometer  sein  Stangenzirkel. 

Aber  wenn  auch  selbst  einem  scrupulösen  Raisonnement  der 
obige  Nachweis  der  Erhaltung  der  geometrischen  Aehnlichkeit  nicht 
genügen  sollte,  und  wenn  wirklich  einmal  die  geometrische  Aehn- 
lidikeit  beim  Wachsen  dadurch  gestört  würde,  dass  die  Last  des 
Rumpfes  sich  in  einem  anderen  Verhältniss  vergrössert,  als  der 
Oberschenkel '),  so  kommen  wir  dennoch  auch  noch  auf  anderem 

')  leb  habe  hier  noch  zu  bemerken,  dass  moglicberweiae  die  geometrische  Aehn- 
lichkeit nicht  für  alle  Stellen  zweier  entsprecheoden  Knochen  aoa  Terschie» 
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hier  nicht  genauer  zu  erörternden  Weise  —  einen  zu-  einem  festen 
Ringe  zusammengeschnürten  Silberdraht  um  den  SebMdel,  und  zwar 
zwischen  Palatum  durum  und  Ossa  bregmatis.  2^  Monate  später, 
nachdem  inzwischen  das  Tbier  erbeblich  gewachsen  war,  wurde 
dasselbe  getödtet  Der  Drabt  ist  an  einzelnen  Stellen  bis  in  die 
Hirnhöhle  gedrungen;  aber  dies  ist  erst  geschehen,  nachdem  er  das 
Schädeldach  in  der  ganzen  Unge  seines  eigenen  Verlaufs  gegen 
das  Hirn  hin  eingebogen  hat.  Diese  Einbiegung  beweist  aber  auch 
hier,  dass  die  vielfach  angenommene  Resorption  an  der  Tabula 
vitrea  durchaus  nicht  stattfindet  Denn  wäre  eine  solche  vorhanden, 
so  hätte  eben  der  Ring  ungehindert  und  ohne  Einbiegung  des  Kno- 
chens in  die  Hirnhöhle  wandern  müssen. 

Wenn  ich  somit  früher  nachgewiesen  habe,  dass  es  eine  Fläcben- 
resorption  beim  Wachsthum  nicht  gibt,  so  bin  ich  jetzt  im  Stande, 
zu  zeigen,  dass  es  eine  solche  auch  nicht  geben  kann  und  darf. 
Man  betrachte  Fig.  2  Taf.  XU.  Man  nehme  an ,  sie  sei  das  Bild 
eines  noch  im  Wachsthum  begriffenen  Femur,  und  denke  sich  das 
compacte  GefUge  des  Oberschenkels,  wie  in  der  Figur  angedeutet, 
in  vier  Längsregionen  rs,  st,  tu,  uv  unterschieden.  Wir  wissen  aus 
dem  Früheren,  dass  die  Schicht  rs  die  Stütze  und  Fortsetzung  der 
jetzt  nur  noch  in  excentrischen  Schnitten  theilweise  vorhandenen, 
im  Centrum  aber  untergegangenen  und  durch  den  Markhöhlenraum 
ersetzten  fötalen  Balkennetze  R  ist,  dass  die  Schicht  st  die  Grund- 
lage und  Fortsetzung  der  von  a  b  und  A  B  ausgehenden  Baiken  der 
Spongiosa  darstellt;  desgleichen  tu  für  die  Balken  bc  und  BC,  uv 
für  die  Balken  ce  und  CE.  Würde  nun  zunächst  die  innerste 
Schicht  rs  beim  Wachsthum  resorbirt,  so  müssten  die  Balkennetze 
R  unwiederbringlich  zu  Grunde  gehen,  und  man  könnte  eben  keine 
Reste  derselben  in  excentrischen  Schnitten  finden.  Würde  nun  gar 
auch  noch  die  oSchste  Schiebt  s  t  z.  B.  an  der  Druckseite  resorbirt, 
so  müssten  damit  die  zu  dieser  Schicht  gehörenden  von  ab  ent- 
springenden Druckbalken  der  Spongiosa  ihre  Stütze  verlieren.  Ohne 
Stütze  bleiben  und  somit  frei  in  der  Markhöble  schweben  können 
diese  Balken  aber  nicht;  denn  dies  würde  unfehlbar  zu  einem  Zu- 
sammenbruch des  ganzen  Baues  führen.  Sie  müssen  also  entweder 
zugleich  mit  der  compacten  Schicht  st,  zu  welcher  sie  gehören, 
resorbirt  und  durch  neue  Balken  ersetzt  werden,  oder  sie  müssten 
statt  ihrer  Stütze  st  eine  neu$  Stütze  erhalten. 
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Im  ersteren  Falle,  wenn  sie  also  etwa  resorbirt  werden  sollten, 
so  mttssteu  die  zwischen  b  und  c  und  sp8ter  die  zwischen  c  und  e 
entspringenden  Druckbalken  nach  unten  rücken,  um  die  resorbirten 
Balken  zu  ersetzen.  Dabei  mUssten  sich  die  herabrückenden  Balken 
zugleich  nach  unten  biegen.  Denn  behielten  sie  ihre  nach  aufwärts 
strebende  Gestalt,  so  würden  sie,  unten  angelangt,  nicht  die  für  die 
untersten  Balken  erforderliche  Richtung  nach  der  Zugseite  hinüber 
haben  können«  Nun  ist  aber  dieses  Biegen  nach  unten  eine  volle 
Unmöglichkeit.  Denn  es  mUssten  dabei  die  langen  Druckbalken  des 
Caput  femoris  im  Collum  sich  verkürzen  und  im  Anfangstheil  der 
Diaphysis  femoris  wieder  sich  verlttngern,  was  ernstlich  wohl  Nie- 
mand als  wahrscheinlich  wird  erachten  wollen.  Was  aber  noch  viel 
schlagender  ist,  es  mUssten  bei  einer  Biegung  und  Wanderung  der 
obersten  Druck-,  und  ebenso  der  obersten  Zugbalken  nach  unten 
in  den  Balkenkreuzungen  offenbar  alle  möglichen  Winkels tel- 
lungen  zwischen  0  und  180^  entstehen,  während  wir  ja  doch 
thalsächlich  die  Orthogonalilät  in  jedem  Lebensalter  erhalten  finden. 

Oder  aber  zweitens,  die  Druckbalken  ab  und  die  Zugbalken 
AB  werden  nicht  gleichzeitig  mit  der  compacten  Schicht  st,  zu 
welcher  sie  gehören,  resorbirt,  so  müssten  sie,  statt  ihrer  unter- 
gegangenen Stütze  st  eine  neue  Stütze  in  der  nach  innen  rücken- 
den Schicht  1  u  erhalten.  Diese  Schicht  ist  aber,  wie  wir  mathe- 
matisch und  anatomisch  nachgewiesen  haben,  die  an  ihrer  Stelle 
vollkommen  unentbehrliche  Stütze  und  Fortsetzung  der  Druckbalken 
be,  und  es  erscheint  fast  müssig,  erst  noch  zu  zeigen,  dass  diese 
Stütze  nicht  an  einer  beliebigen  Stelle  von  ihren  Balken  abbrechen 
kann,  um  nachher  die  Stütze  einer  anderen  Balkengruppe  zu  werden  *)• 

Nachdem  wir  somit  gesehen  haben,  dass  jede  Annahme  einer 
Resorption  an  der  MarkhöhlenflMche  der  Röhrenknochen  zu  absurden 
Cottsequenzen  führt,  kommen  wir  zur  Frage  von  der  Apposition 
neuer  Knochenlagen  vom  Periost  her.  Ich  habe  früher,  tbeils  eben 
daraus,  dass  innen  nichts  resorbirt  wird,  tbeils  aus  anderweitigen 

*)  Wenn  et,  wie  man  forautseUeo  darf,,  geliogt,  die  ZuaamiDeoselzaog  der  sog. 
compacten  Sobslanz  aua  deo  Bfllkcbeo  der  apoogiöten  mikrotkopiscb  in  noch 
weit  ausgedehnterem  Maatse  Dacbzuweiseo,  aia  makroskopiacb,  ao  moaa  aucb 
der  Nacbweia  gelingeD,  data  die  Contiouitit  einea  Jeden  Bftlkcbena  mit  aeioer 
Veriangemng  inoerbalb  der  Compacla  nirgenda  eine  Einbaaae  erlaidet,  alao 
kein  Abbrecben  und  Verachieben  der  erwtbnteo  Art  erfolgen  kaiia. 

ArcMTr.patbol.Anau  Bd.L.  Iif\.  3.  28 
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dlrecten  Experimenten,  und  zvarnauienüicb  solchen  mit  KrappfQtle- 
rung  und  mit  Metallpiattchen ,  die  ich  unter  das  Periost  schob,  ge- 
folgert, dass  eine  Auflagerung  vom  Periost,  wenn  sie  beim  normalen 
Wachsthum  überhaupt  vorkomme,  quantitativ  nur  äusserst  gering  und 
kaum  in  Betracht  kommend  sein  könne.  Auch  in  Bezug  auf  diesea 
Punkt  kann  ich  jetzt  nachweisen,  dass  es  sich  so  verhalten  mttsse, 
wie  meine  Experimente  gezeigt  haben. 

Wie  bereits  erörtert,  ist  in  jedem  Lebensalter  die  ttussersie 
Schicht  des  compacten  Gefttges  u  ▼  (Fig.  2  Taf.  Xll.)  Fortsetzung 
der  Sussersten  Druckbalken  c  e  und  der  äussersten  Zugbalken  G  E. 
Letztere  müssen  beständig  die  äiissersten  bleiben,  weil  sie  ohne  Ver- 
letzung der  OrthogonalitHt  nicht  nach  innen  wandern  können.  Würde 
nun  nach  aussen  von  der  Schicht  uv  neue  Koochensubstanz  auf- 
gelagert, so  könnte  dieselbe,  da  alle  Balken  der  Spougiosa  sdion 
mit  einer  Stütze  in  der  Gompacta  versehen  sind,  keinen  zugebörigea 
Balken  der  Spongiosa  bekommen.  Sie  wäre  also  statisch  werthlos 
und  somit  überflüssig,  und  es  würde  eine  Inanspruchnahme  derselben 
auf  Zug-  und  Druckspannung  nicht  stattfinden. 

Vielleicht  ist  —  das  lässt  sich  wenigstens,  wie  ich  glaube,  nicht 
ganz  leugnen  —  im  Mittelstück  der  Diaphyse  bei  v  eine  solche 
ganz  dünne,  vom  Periost  gebildete,  statisch  überflüssige  Knochen- 
läge  vorhanden,  die  selbst  keine  directe  Druck-  und  Zugspannung 
erleidet,  sondern  höchstens  indirect  dadurch  gespannt  wird,  dass 
sie  mit  gedrückten  und  gezerrten  Knochentheilchen  in  GontinuitSt 
steht,  die  aber,  gleich  der  vorhin  erwähnten  innersten  Markhöhlen- 
schicht r  s  den  Knochen  da,  wo  er  dem  Maximum  der  Spannkräfte 
ausgesetzt  ist,  verdickt,  und  somit  an  der  gefährdetsten  Stelle  den 
Schutz  des  Knochens  einigermaassen  vermehrt.  Selbstverständlich 
aber  kann  eine  solche,  ja  nicht  einmal  nachweislich  vorhandene, 
Auflagerung  vom  Periost  während  der  ganzen  Dauer  des  Lebens 
nur  quantitativ  äusserst  gering  werden.  Denn  jedes  nennenswerthe 
Quantum  einer  Periostauflagerung  müsste,  da  sie  eben  nicht  nach 
innen  rücken  kann,  den  Knochen  in  onzweckmässiger  Weise  ver- 
dicken und  verunstalten.  Es  ist  daher  auch  die  ganze  Frage,  ob 
ein  Minimum  von  Periostauflagerung  staltfinden  kann,  oder  gar  keine 
solche  stattfindet,  eine  durchaus  unerhebliche. 

Man  bat  mir  vielfach  eingewendet,  die  reichliche  periostale  Ossi- 
fication  bei  der  Gallusbildung  und  die  bedeutende  osteogeneüsche 
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Kraft  des  transplaotirtea  Periosts,  wie  sie  sich  bei  Olli  er 's  und 
meineo  eigenen  Untersuchungen  ergeben  hat,  mache  die  Untbfitig^ 
keit  des  Periosts  beim  normalen  Kuochenwacbsthum  sehr  unwahr- 
scheinlich. Darauf  erwidere  ich,  dass  ein  derartiger  Schluss  von 
der  pathologischen  Ossification  auf  die  normalen  Knochenwachs- 
thumsverhältnisse  nicht  zulässig  ist  Dies  zeigt  sich  am  deutlichsten 
aus  Präparaten  über  die  Callusbildung,  die  ich  besitze,  und  deren 
ich  hier  nur  kurz  erwähnen  will.  Ich  habe  bei  Fracturen  des  Radius 
an  Thieren,  deren  Knochen  vor  Erzeugung  der  Fractur  durch  Krapp- 
fUtterung  rothgefärbt  waren ,  eine  scharfe  Sonderung  und  überall 
deutliche  Unterscheidbarkeit  des  Periostcallus  vom  Markcallus  erzielt 
Hierbei  ergibt  sich,  dass  der  letztere  quantitativ  bedeutender  sein 
kann^  als  der  Periostcallus.  Wie  wir  nun  hieraus  nicht  etwa  schliessen 
dürfen,  dass  das  Mark  beim  Wachsthum  Knochen  bilde  —  da  dies 
ja  zu  einer  Obliteration  der  MarkhOble  führen  mUsste  — ,  so  dürfen 
wir  offenbar  auch  für  das  Periost  aus  seinem  Verhalten  im  gereizten 
und  transplantirten  Zustande  keine  Normen  für  sein  Verhalten  beim 
Wachsthum  herleiten  wollen.  —  Zu  genau  gleichen  Schlussfolge- 
rungen führen  die  von  Goujon  und  die  von  Baikow  ganz  neuer- 
dings mitgetbeilten  Versuche,  bei  denen  eine  Ossification  trans- 
plantirter  Marksubstanz  beobachtet  wurde. 


In  Bezug  auf  das  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  habe 
ich  zunächst  vorauszuschicken,  dass  ich  auf  der  Dresdner  Natur- 
forscherversammlung der  Section  für  Anatomie  und  Physiologie  be- 
reits zwei  Präparate  von  Kifocben  gezeigt  habe,  an  denen  das  Län- 
genwachsthum  ohne  Betheiligung  einer  Apposition  vom  Epiphysen- 
kaorpel  vor  sich  gegangen  war.  In  dem  einen  Präparate  hatte  ein 
zwischen  Mitte  der  Tibia  eines  Kaninchens  einerseits  und  unterer 
Epiphyse  desselben  Knochens  andererseits  befestigter  Draht  keine 
grossere  Krümmung  des  wachsenden  Knochens  hervorgerufen,  als 
in  einem  ganz  analogen  Falle  ein  Draht,  der  die  Mitte  der  Diaphyse 
und  einen  dem  Epiphysenknorpel  sehr  nahen  Punkt  derselben  Dia- 
physe fest  mit  einander  verbunden  hatte.  —  Bei  dem  zweiten  Piü- 
parate  hatte  ich  drei  Drahtstiftchen  im  unteren  Ende  der  Tibia  eines 
jungen  Kaninchens  befestigt,  das  eine  in  der  Epiphyse,  das  zweite 
3  Mm.  vom  ersten  entfernt  in  der  Diaphyse,  das  dritte  3  Mm.  wei- 
terhin in  derselben  Diaphyse.    Nach  13  Tagen  betrug  die  Eotfer- 

28* 
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nung  des  zweiten  Stiftcheos  vom  dritten  5^  Mm.  und  die  des  zwei- 
ten vom  ersten  ebenfalls  nur  5^  Mm.  Ich  erwHhnte  damals, 
dass  ich  wahrscheinlich  httufiger  ähnliche  Resultate  aufzuweisen  ge- 
habt haben  würde,  wenn  es  mir  öfter  gelungen  wKre,  in  dem  weichen 
Gewebe  nahe  der  Epiphysengrenze  junger  Thiere  die  Sti(tchen,  die 
an  dieser  Stelle  gar  zu  leicht  aus  ihren  Bohrlöchern  wieder  her- 
ausMlen,  genügend  zu  befestigen.  Jedenfalls  widerspredie  aber 
kein  Resultat  aller  meiner  anderen  Versuche  dem,  was  aus  dem 
letzten  PrSparate  mit  positiver  Sicherheit  zu  schliessen  sein  würde, 
dass  nehmlich  an  der  Epiphysengrenze  eine  Apposition  von  Knochen- 
gewebe nicht  stattfindet.  In  den  letztvergangenen  Monaten  habe 
ich  ähnliche  Experimente  an  grösseren  Sflugethieren ,  und  zwar  an 
Lämmern,  so  wie  an  Hunden  von  sehr  grosser  Race  wiederholt,  auf's 
Neue  mit  dem  an  einer  anderen  Stelle  genauer  mitzutheilenden  Er- 
gebniss,  dass  alles  Wachsthum  nahe  der  Epiphysengrenze  durch  die 
besonders  lebhafte  Expansion  im  Bereich  der  spongiösen  Knochen- 
region geschehe,  ohne  Theilhahme  einer  Apposition  vom  Knorpel  her. 

Auch  in  Bezug  auf  das  Längenwachsthum  bin  ich  non  aber 
jetzt  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  über  die  innere  Architectur 
der  Knochen  wiederum  in  der  Lage,  zu  zeigen,  dass  unmöglich 
irgend  ein  über  diesen  Gegenstand  anzustellendes  Experiment  ein 
anderes,  als  das  eben  erwähnte  Resultat  —  dass  nehmlich  keine 
Apposition  an  den  Enden  der  Diaphyse  stattfindet  — ,  geben 
könne  und  dürfe.  —  Wir  kehren  zu  unserer  Fig.  2  Taf.  XU. 
zurück,  die  wiederum  das  Bild  eines  noch  wachsenden  Femur  dar- 
stellen mag.  —  So  lange  man  annahm,  dass  die  Spongiosa  ein 
beliebig  wirres  Netzwerk  unregelmXssiger  und  sUitisch  vollkommen 
gleichwerthiger  BSlkchen  sei,  da  hinderte  allerdings  nichts  die  An- 
nahme, dass  diejenigen  Theilchen  der  Spongiosa,  die  heute  dicht 
unterhalb  der  Epiphysengrenze  im  Caput  ferooris  liegen,  in  einem 
späteren  Wachsthumsstadium  weiter  nach  unten  in  das  Collum,  dass 
sie  später  in  den  Anfangstbeil  der  Diaphyse,  und  schliesslich  an  die 
Grenze  zwischen  Spongiosa  und  Markhöhle  gelangen,  um  hier  der 
Resorption  anheimzufallen. 

Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  jede  Stelle  des  Caput,  jede  Stelle 
des  Collum  und  des  Anfangstheils  des  Schaftes  vom  Oberschenkel 
ein  ganz  bestimmtes  und  an  jeder  betrefi'enden  Stelle  mit  Nothwen- 
digkeit  in  seiner  bestimmten  Form   vorhandenes  architectonisches 
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Bild  darbietet.  Wir  können  uns  daher  jetzt  mit  der  grössten  Leich- 
^tigkeit  durch  directen  Augenschein  von  der  Richtigkeit  oder  Unrich- 
tigkeit jener  Annahme  eines  nach  unten  Wanderns  der  oberen  Lagen 
der  Spongiosa  ttberzeugen. 

Wenn  jetzt  Jemand  behaupten  will,  dass  die  dicht  unterhalb 
der  Epiphysengrenze  im  Caput  femoris  liegende  Schicht  der  Spon- 
giosa eines  jugendlichen  Individuums,  die,  wie  wir  aus  Fig.  2 
Taf.  XIL  ersehen,  jenes  dreifach  verschiedene  oben  genau  beschrie- 
bene Bild  darbietet,  beim  Wachsen  nach  unten  rücke,  so  können 
wir  ihm  an  Piüparaten  nächst  älterer  und  erwachsener  Individuen 
direct  zeigen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  dass  vielmehr  diese 
durch  ihre  dreifache  Verschiedenheit  stets  ganz  unverkennbare  Schicht 
in  jedem  Lebensalter  dicht  unter  der  Epiphysengrenze  bleibt. 
Wir  können  ihm  beweisen,  und  mit  einer  Sicherheit,  die  jeder  aller- 
strengsten  mathematischen  Anforderung  genügt,  dass  dies  Verbleiben 
der  erwähnten  Schicht  an  ihrer  Stelle  auch  nicht  ein  Minimum 
einer  Apposition  an  der  Epiphysengrenze  zulassen  kann.  Wir 
können  ihm  endlich  zeigen,  dass  im  Collum  femoris  ja  auch  gar 
kein  Platz  fUr  etwa  von  oben  herunterrttckende  Knocheniagen  vor- 
handen sein  wUrde.  Denn  das  Collum  hat  ja  selbst  wieder  seine  ihm 
eigenthQroliche,  durdi  alle  Lebensalter  unabänderliche  und  unveräus- 
serliche Architectur,  die  sich  nicht  nach  unten  drängen  lassen  kann. 

Das  kleine  lockere,  unregelmässige  Viereck  edd,  ^  an  der 
Adductorenseite  ist  besonders  geeignet,  das  Gesagte  zu  erhärten. 
Wir  finden  es  an  jedem  Präparate  aus  beliebiger  Altersstufe  stets 
in  gleicher  Lage  und  Form,  sets  direct  unterhalb  der  Epiphysen- 
grenze, so  dass  der  unterste  Tbeil  der  letzteren  d,  y  die  eme  Seite 
des  Vierecks  bildet,  stets  von  einer  Grösse,  die  in  gleicher  Propor- 
tion zur  Grösse  des  ganzen  Präparats  steht,  kurz  in  allen  Präpara- 
ten einander  im  Wesentlichen  ebenso  geometrisch  ähnlich,  wie  die 
ganzen  Präparate  selbst.  Nehmen  wir  an,  es  werde  an  der  Epi- 
physengrenze Knochen  aufgelagert,  so  mOssten  wir  entweder,  — 
wenn  nehmlich  die  direct  oberhalb  des  Vierecks  aufgelagerte  Knochen- 
Substanz  ein  anderes  Gefüge  zeigte,  als  es  im  Viereck  selbst  vor- 
handen ist  —  das  Viereck  später  im  Collum  oder  im  Anfangstheil 
des  Schaftes  wiederfinden;  oder  aber,  —  wenn  die  Auflagerung 
im  Sinne  des  GefUges  dieses  Vierecks  geschieht  —  so  mttsste  das 
Viereck  bei  gleichbleibender  oder  wenig  veränderter  Höbe  beständig 
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in  die  Breite  wachsen,  und  somit  seine  Form  vollkommen  indem. 
Es  ist  aber  weder  das  eine,  noch  das  andere  der  Fall. 

Ebenso  lässt  sich  für  die  langen  von  cd  aus  entspringenden 
Druckbalken,  die  sich  über  die  Epiphysengrenze  hinaus,  gerade  so, 
als  wHre  diese  gar  nicht  vorhanden,  in  das  Caput  femoris  gegen 
das  Acetabulum  hin  fortsetzen,  zeigen,  dass  dieselben  bei  einer 
etwaigen  Auflagerung  von  Knochengewebe  im  Bereich  des  Theils 
c,  d,  der  Epiphysengrenze  ganz  unverfaSltnissmKssig  in  die  Lttnge 
wachsen  müssten,  wXhrend  ein  gleicher  Wachsthumsgrund  für  die 
in's  Collum  gehenden,  die  Epiphysengrenze  nicht  kreuzenden  Druck- 
balken bc  nicht  vorhanden  wSre.  Da  aber  die  Druckbalken  bc 
zu  den  Druckbalken  cd  stets  proportionale  L&nge  be- 
halten, 80  ist  eine  Zwischenlagerung  in  der  Linie  c^  d,  vollkom- 
men unmöglich. 

Am  allerschlogendsten  ist  der  Beweis,  der  sich  für  den  Punkt 
a  unserer  Figur,  welcher  die  Spitze  des  Dreiecks  a  c  G  bildet,  führen 
lisst.  Dieser  durch  eine  besonders  scharf  markirte  Kreuzung  der 
von  c  ausgehenden  Druckbalken  mit  den  von  C  ausgehenden  Zug- 
balken gekennzeichnete  Punkt  liegt,  wie  wir  gesehen,  stets  da,  wo 
die  Linie  d  e,  welche  entsteht,  wenn  wir  uns  das  Caput  femoris  zu 
einem  Kreise  ergSnzt  denken,  die  neutrale  Faserschicht  des  Femur 
schneidet.  Da  sie  also  in  der  Peripherie  des  gedachten  Kreises  liegt, 
so  wächst  ihre  Entfernung  von  der  Gelenkoberfläche  proportional 
dem  Radius  des  Gelenkkopfs,  während  sie  doch  natQrlich  schnell 
in  eine  relativ  viel  weitere  Entfernung  von  der  Gelenkoberfläche 
gelangen  mUsste,  wenn  eine  Apposition  bei  ß  y  stattfände. 

Noch  viel  grösser  muss  ofi'enbar  die  Verlegenheit  der  Anhänger 
der  Appositionstheorie  werden,  wenn  man  annimmt,  dass  auch  in 
der  Fuge  ^17  zwischen  Trochanter  major  und  Schaft  des  Femur 
Knochensubstanz  apponirt  werden  soll.  —  Aber,  wenn  wir  auch  ganz 
von  einer  Apposition  an  dieser  Stelle  absehen,  so  mflsste  schon  in 
blosser  Consequenz  einer  Apposition  in  der  Linie  ß  y  der  Trochanter 
major  entweder  sich  in  ganz  unverhältnissroässiger  Weise  vom  Ca- 
put femoris  entfernen,  —  was  ja  nicht  der  Fall  ist  — ;  oder  er 
müsste  sich,  um  seine  thatsächlich  stets  proportional  bleibende  Ent- 
fernung vom  Caput  zu  behalten,  an  der  für  ihn  besonders  vorhan- 
denen Knorpelgrenze  ^17  beständig  gegen  die  in  der  Gegend  toq 
b  entspringenden  Druckbalken  nach  oben  schieben.    Diese  Drucke 
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balkea  seuen  sich  ja  aber  über  die  Linie  ^  tj  hinaus  direct  in  den 
Trochanter  fort,  wodurch  eine  Verschiebung  in  der  Linie  ^17  als 
unmöglich  erscheinen  muss.  -~ 

Es  ist  klar,  dass  sich  noch  für  viele  andere  Punkte  unseres 
Bildes  ein  gleicher  Beweis  liefern  lassen  wUrde;  doch  scheint  mir 
durch  das  bisher  Gesagte  die  volle  Unmöglichkeit  einer  Knochen- 
apposition in  den  Fugen  Ewischen  Mittel-  und  Endstücken  der  Röh- 
renknochen bereits  endgültig  und  fast  zum  Ueberfluss  bewiesen. 

Den  bisherigen  Erörterungen  gegenüber  kann  der  etwaige  Ein- 
wand, dass  in  den  Epiphysenlinien  frühzeitig  eine  knöcherne  Ver- 
schmelzung eintreten  mUsste,  wenn  sie  nicht  einen  Heerd  für  anzu- 
lagernde Knochensubstanz  darstellten,  weder  zulässig  noch  stichhaltig 
erscheinen.  Das  lange  Weichbleihen  der  Knochen  in  den  Epiphysen- 
linien ist  nichts,  als  eine  Jugendeigenthümhchkeit  der  Knodien,  wie 
es  deren  noch  viele  andere  gibt,  und  bat  keine  andere  Bedeutung, 
als  z.  B.  das  lange  Weichbleiben  der  obersten  Spitze  des  Trochanter 
major,  wie  wir  dasselbe  in  unseren  Abbildungen  noch  bis  zum 
14.  Lebensjahr  hinauf  verfolgen  können.  —  Ueberdies  lässt  sich 
denjenigen,  die  durchaus  teleologisch  die  Frage  stellen  wollen,  wozu 
denn  die  Epiphysenfugen  anders  dienen  sollen,  als  zur  Production 
jener  ungeheuren  Massen  von  Knorpelgewebe,  welches  die  Matrix 
für  alle  die  Verlängerung  des  Knochens  bewirkende  Knochensub- 
stanz sein  soll,  noch  Folgendes  erwidern:  Einmal  ist  es  durchaus 
nicht  bewiesen,  ja  auch  gar  nicht  möglich  zu  beweisen,  dass  — 
wie  man  bisher  annahm  —  das  Ende  des  Wachsthuros  genau  mit 
der  Verknöcherung  der  knorpligen  Fugen  zusammenfällt.  So  scheint 
mir  das  Präparat  von  dem  20jährigen  Manne  (Fig.  2  Taf.  XL)  eher 
zu  beweisen,  dass  das  Ende  des  Wachsthuras  der  vollständigen  Ver- 
knöcherung vorausgeht.  —  Alsdann  verknöchern  einzelne  Tbeile  der 
Epiphysenlinien  schon  im  jugendlichen  Alter.  So  stellt,  wie 
unsere  Abbildungen  zeigen,  die  Epiphysengrenze  des  Caput  und 
Trochanter  femoris  ursprünglich  eine  einzige  zusammenhängende 
Linie  dar,  die  sich  schon  vom  4.  Lebensjahr  ab  durch  Verkn^cherung 
ihres  MiUelstücks  trennt  und  zugleich  immer  mehr  verkleinert.  — 
Endlich  —  und  dies  ist  das  Wichtigste  —  findet,  wie  ich  an  Prä- 
paraten von  einem  13jährigen  Individuum  zeigen  kann,  zuweilen 
schon  in  diesem  Lebensalter  ein  dendritisches  Ineinandergreifen  der 
Dia-  und  Epiphysengrenze  statt,  weiches,  wie  von  selbst  ersichtlich 
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ist,  ein  Auseioanderweichea  durch  eio£ulagernde  Koocheoschichteo 
völlig  unmöglich  macht 


Es  bleibt  nur  noch  Übrig,  anzudeuten,  dass  unsere  Beweis- 
führung nicht  etwa  bloss  für  den  Oberschenkel,  sondern  auch 
ebenso  für  jede  andere  Rörperstelle  gilt.  Betrachten  wir  z.  B. 
den  frontalen  Durchschnitt  des  oberen  Endes  des  Unterschenkels, 
so  ist  auch  hier  die  innerste  die  Markhöhle  begrSnsende  LHngslage 
des  compacten  GefUges  jeder  Seite  Stütze  und  Fortsetzung  der 
untersten  Baiken  der  Spongiosa,  welche  ihre  Richtung  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hinüber  nehmen.  Eine  Resorption  jener 
Lage  der  Compacta  mUsste  auch  hier  eine  Wanderung  der  zu  ihr 
gehörenden  Balken  der  Spongiosa  bewirken,  und  eine  solche  ist 
ohne  Zerstörung  der  geometrischen  Aehnlichkeit  undenkbar.  Ebenso 
mUsste  bei  einer  Apposition  an  der  Epiphysengrenze  die  Balken- 
kreuzung, die  wir  in  der  Mitte  dieser  Grenzlinie  finden,  Tcrnichtet 
werden.  Denn  die  Spitze  der  unteren  Hälfte  des  Kreuzes  müsste 
beim  Wachsen  nach  unten  rücken,  und  sich  von  der  Spitze  der 
oberen,  in  der  Epipfayse  liegenden  Hälfte  immer  weiter  entfernen. 
Dagegen  müssten  zwei  seitliche  neue  Rreuzungsstellen  entstehen, 
da,  wo  die  aufsteigenden  Balken  der  einen  Seite  sich  mit  den  ge- 
kreuzten Balken  der  entgegengesetzten  Seite  begegnen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  noch  ein  Blick  auf  die 
Wachsthumsverhältoisse  des  Calcaneus.  —  Die  Anhänger  der  Appo- 
sitionstheorie haben  bisher  immer  geschwiegen,  wenn  die  Rede  auf 
die  kurzen  Knochen  kommen  sollte.  Bei  diesen  fehlte  ja  die  soge- 
nannte Ossificationslinie,  an  der  die  Auflagerung,  und  die  Markhöhle, 
an  der  die  Flächenresorption  hätte  stattfinden  können.  Das  Loch 
inmitten  des  spongiösen  GefQges  des  Galcaueus,  das  man  sicherlich 
schleunigst  als  einen  glücklichen  Fund  für  eine  Resorptionswerk- 
stätte in  Anspruch  genommen  haben  würde,  war  gar  nicht  be- 
kannt, sondern  ist  erst  von  H.  Meyer  entdeckt  worden.  —  Wenn 
daher  wohlweislich  die  Anhänger  der  Appositionstheorie  die  Wachs- 
thumsfrage  der  kurzen  Knochen  unerörtert  gelassen  haben,  so  wird 
es  für  uns,  nach  allem  bisher  Gesagten,  keiner  weitläufigen  Erörte- 
rung bedürfen,  dass  der  Calcaneus  des  Erwachsenen  aus  dem  des 
Kindes  unmöglich  anders  entstehen  kann,  als  durch  Expansion  und 
unter  einer  dem  Ganzen  proportionalen  Tbeilnahme  jedes  einzelnen 
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Knochenbälkctaens.  Ein  blosser  Hinweis  auf  unsere  pfaotograpbischen 
Abbildungen  des  jugendlichen  und  erwachsenen  Gaicaneus  wird  ge- 
nügen, um  zu  zeigen,  dass  hier  jeder  andere  Wacbsthumsvorgang 
undenkbar  ist. 


Wir  sind  bei  dem  Resultate  angelangt,  dass  alles  Wacbsihum 
am  Knochen  interstitiell  geschieht.  Wir  sehen  die  Anschauung  des 
alten  Clopton  Havers  sich  wieder  herstellen,  nach  dessen  Darstel- 
lang  bereits  das  Wachsen  in  die  Breite  und  in  die  Lange  sich  voll- 
zog an  jedem  einzelnen  der  Partikelchen,  aus  welchen  er  die  „Fila- 
mente** des  Knochens  zusammengesetzt  sein  Hess  (cf.  Gl.  Maversii 
Novae  observat.  de  ossibus.  Lugd.  Bat.  1734.  8.  p.  161  u.  163). 
Wir  kehren  zu  der  so  einfachen,  so  natürlichen,  ja  fast  selbstver- 
ständlichen Auffassung  zurück,  fUr  die  Albrecht  v.  Ha  11  er  mit  der 
ganzen  Macht  seines  Wortes,  wenn  auch  freilich  mit  Beweismitteln, 
die  nach  dem  beutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  überall  als 
ungenügend  erscheinen,  eingetreten  ist,  zu  der  langer  als  ein  Jahr- 
hundert durch  eine  folgenschwere  entgegenstehende  Theorie  ver- 
drangt gewesenen  Anschauung,  dass  der  Knochen  wachse,  wie  alle 
anderen  vasculartsirten  Gewebe  —  ausschliesslich  durch  Intus- 
susception  und  unter  lebendig  bleibendem  Antheil  aller 
schon  fertigen  Theilchen. 


Es  knüpft  sieh  an  das  Resultat,  zu  dem  wir  gekommen  sind, 
zunächst  die  Frage,  wie  wir  uns  die  genaueren  Vorgange  beim 
interstitiellen  Wachsthum  vorzustellen  haben.  Diese  Frage  bleibt 
zum  allergrtfssteu  Tlieil  der  mikroskopischen  Forschung  überlassen, 
welche  demnach  ein  hohes  Interesse  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
muss.  Aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  das  Endergebniss,  dass 
nebmlich  alles  Knocbenwachslhum  interstitiell  geschehe,  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  vorgeschrieben  ist,  dass  dem  Mi- 
kroskop nicht  mehr  die  Frage  nach  dem  Ja  oder  Nein,  sondern 
nur  die  nach  dem  Wie  des  interstitiellen  Wachsthums  obliegt,  und 
dass  jedes  etwaige  Ergebniss  der  mikroskopischen  Forschung  für 
die  Apposition  gegen  mathematische  Wahrheiten  Verstössen  würde. 

Nachdem  ich  im  Jahre  1868  gesagt  hatte,  „dass  aus  meinen 
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Experimenten  noch  bestimmter,  als  ans  den  Arbeiten  von  Volkmann 
und  Uf feimann,  welche  makroskopische  &folge  des  interstitiellen 
Wacbsthums  nicht  annahmen,  das  Postulat  für  die  mikroskopische 
Forschung  sich  ergebe,  den  Modus,  wie  die  Expansion  fertigen 
Knochengewebes  vor  sich  geht,  festzustellen,^  hat  neuerdings 
C.  Rüge  den  —  zuerst  von  R.  Volkmann  betretenen  —  Weg  der 
mikroskopischen  Forschung  als  den  auch  für  die  Frage  nach  der 
Existenz  des  interstitiellen  Wachsthuras  „am  sichersten  zum  Ziele 
führenden^  bezeichnet.    (Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  XLIX.) 

Ich  halte  es  nicht  für  ganz  unmöglich,  dass  es  vielleicht  in 
Zukunft  gelingen  werde,  auch  allein  auf  mikroskopischem  Wege  den 
Nachweis  des  interstitiellen  und  des  ausschliesslich  interstitiellen 
Wachsthums  zu  führen.  Was  aber  Ruge*s  bisherige  Untersuchun- 
gen betrifft,  so  haben  sie,  wie  ich  glaube,  zur  Lösung  der  Frage 
selbst,  ob  das  Wachsthum  durch  lotussusception  oder  iuxtapposüion 
geschehe,  nichts  beigetragen.  Wenn  Rüge  gezeigt  hat,  dass  die  Ab- 
stände der  Knochenkörperchen  beim  Wachsen  grösser  werden,  die 
Intercellularsubstanz  also  sich  vermehrt,  so  widerspricht  diese  an  sich 
verdienstliche  Beobachtung  doch  keineswegs  der  Juxtappositions- 
theorie.  Die  Anhänger  der  letzteren  haben  ja  gar  nicht  direct  be- 
stritten, dass  das  mikroskopische  Verhalten  der  Knochen  81terer 
Individuen  ein  anderes  sein  könne,  als  das  jUngerer,  um  so  weniger, 
als  zufolge  der  Integralerneuerung,  die  nach  dieser  Theorie  sUitt- 
fand,  in  jeder  höheren  Altersstufe  der  Knochen  der  je  jüngeren 
Altersstufe  in  allen  seinen  Tbeilen  untergegangen  sein  sollte.  Der 
an  Stelle  des  untergegangenen  tretende  vom  Periost  und  an  der 
sogenannten  Ossificationsgrenze  gebildete  vollkommen  neue  Knochen, 
mit  dem  man  es  zu  thun  zu  haben  glaubte,  konnte  ja  aber  sehr 
wohl,  ganz  unbeschadet  der  alten  Theorie,  weitere  Abstände  der 
Knochenkörperchen  darbieten,  als  sie  dem  untergegangenen  Knochen 
eigen  waren.  Zum  allermindesten  hätte  doch  Rüge,  wenn  er  auf 
dem  von  ihm  eingeschlagenen  Wege  etwas  fUr  die  Existenz  oder 
Nichtexisteuz  des  interstitiellen  Wachsthums  beweisen  wollte,  ver- 
gleichende Messungen  der  Abstände  der  Knochenkörperchen  zwischen 
den  dem  Periost  und  den  dem  Mark  näher  liegenden  Schichten  einer 
und  derselben  Knochenwand  anstellen  müssen.  —  Mir  scheinen 
übrigens  auch  alle  die  Schlüsse,  welche  Rüge  bei  und  aus  seinem 
einem  Experiment  mit  einem  Hunde  gezogen  hat,  dem  er  die  Tibia 
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amputirt  hatte,  Susserst  gewagt,  und  das  Endresultat,  dass  in  jenem 
Falle  nach  Verlauf  von  39  Tagen  etwa  die  HSlfte  des  Dickenwachs- 
thüms  des  Femur  der  gesunden  Seite  periostal,  die  HXIfte  intercellu- 
lar  geschehen  sei,  ist  somit  ganz  unerwiesen,  und  überdies  ja  auch 
nacb  allen  unseren  hier  vorliegenden  Erörterungen  jedenfalls  ganz 
irrthUmlicb. 

Wie  nun  aber  auch  die  Resultate  der  weiteren  voraussichtlich 
sehr  ergiebigen  mikroskopischen  Forschung  ausfallen  mögen,  so 
IXsst  sich  bezüglich  der  genaueren  Vorgänge  beim  Wachsthum  we- 
nigstens Folgendes  jetzt  schon  sagen. 

Wir  haben  den  Knochen  als  ein  Gebilde  kennen  gelernt,  das 
aus  vielen  einzelnen,  im  Mittelstuck  zusammengedrängten,  an  den 
Enden  dagegen  auseinander  gefalteten  Elementen  besteht,  welche 
auf  Fournierschnitten  als  Balken  oder  Sflulen  erscheinen,  in  Wirk- 
lichkeit aber  an  den  Enden  vielfach  durchbrochene  dach-  oder  kegel- 
iörmige,  im  Mittelstück  mehr  continuirliche  cylindriscbe  Platten  sind. 
Eine  jede  dieser  Platten  ist  wie  wir  gesehen  haben,  unveräusserlich, 
und,  wenn  keine  pathologischen  Störungen  eintreten,  persistent  durch 
die  ganze  Lebensdauer.  Hiernach  kann  das  mathematische  Architectur- 
bild  nur  erhalten  bleiben,  wenn  jede  einzelne  Sttule  resp.  Platte  in 
jedem  höheren  Lebensalter  entsprechend  breiter,  dicker  und  länger 
wird,  wenn  also  das  Wachsen  sich  vollzieht  an  jeder  ein- 
zelnen Säule  oder  Platte,  und  gewissermaassen  an  jede  ein- 
zelne gebunden  bleibt. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  auch  noch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung Anhaltspunkte  für  die  Richtigkeit  einer  solchen  Auffassung 
geben  wird.  Jedenfalls  bietet  sie  uns  ein  ausserordentlich  klares 
und  ungezwungenes  Bild  vom  Wachsthurosvorgang. 

Wenn  wir  uns  die  cylindrischen  Platten  des  compacten  Ge- 
füges  des  Mittelstücks  in  Wirklichkeit  aus  den  einzelnen  Säulen 
zusammengesetzt  denken,  in  denen  sie  sich  auf  Fournierblättern 
darstellen,  so  muss,  sobald  jede  einzelne  Säule  dicker  und  breiter 
wird,  der  Durchmesser  der  später  aus  dicken  und  breiten  Säulen 
zusammengesetzten  Platten  natürlich  ein  grösserer  sein,  als  der 
Durchmesser  der  aus  schmalen  und  dünnen  Säulen  zusammengesetz- 
ten Platten.  Letztere  werden  also  weiter,  und  es  erklärt  sich  so 
auf  das  Natürlichste  die  Vergrösserung  der  Markhöhle. 

Auf  das  Interessanteste   gibt  uns   die  Vorstellung,   dass   das 
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Wachsthum  sich  an  jeder  einzelnen  architectonischen  Platte  voll- 
zieht, zugleich  eine  ErkISrung  fUr  das  trägere  Lüngenwachsthum 
der  Röhrenknochen  im  Mittelstück  ihrer  Diaphyse.  Diese  Wachs« 
thumstrSgheit,  welche  sonderbarer  Weise  zn  der  so  verbreiteten 
und  bedeutungsvoll  gewordenen,  und  erst  durch  meine  Versuche 
widerlegten  Vorstellung  gefQhrt  bat,  dass  es  sich  statt  einer 
Trägheit  um  eine  Unth&tigkeit  bandle,  und  dass  diese  UnthStigkeit 
sogar  sich  auf  den  ganzen  Knochen  erstrecke,  ist  fllr  das  Mittel- 
stQck  der  Diaphyse  auch  durch  mich  experimentell  festgestellt  wor- 
den. Betrachtet  man  die  Linien  am  Culmann'schen  Krahn,  so 
findet  man,  dass  hiernach  die  Trägheit  des  Längenwachstbums  da 
stattfindet,  wo  die  Linien  am  wenigsten  complicirt  sind,  wo  sie 
einfach  neben  einander  parallel  laufen,  an  der  einzigen  Stelle 
also,  an  welcher  weder  die  Verlängerung,  noch  die  Ver- 
kürzung der  Linien  eine  wesentliche  Voränderung  des 
architectonischen  Bildes,  zu  welchem  sie  gehören,  be- 
wirken würde.  —  Es  scheint  mir  aber  dieses  interessante  Factum 
geeignet,  die  mathematische  Auffassung,  welche  wir  vom  Verhalten 
des  Knochengewebes  überhaupt  gewonnen  haben,  noch  mehr  zu 
befestigen,  aufs  Neue  eine  Bestätigung  dafür  zu  geben,  dass  in  der 
That  die  sog.  Substantia  coropacta  eine  zusammengedrängte  Spon- 
giosa  ist,  und  zu  zeigen,  dass  alle  Erscheinungen  an  den  Knochen, 
vermuthlich  also  auch  die  pathologischen,  die  Probe  auf  unsere 
mathematische  Untersuchung  aushalten  müssen. 

Eine  zweite  Frage,  die  sich  an  das  von  uns  erlangte  Resultat 
anknüpft,  betrifit  die  allgemeine  Lehre  vom  Stoffwechsel.  Indem  wir 
aus  dem  Vorangegangenen  die  Persistenz  und  Unveräusserlicbkeit  jedes 
einzelnen  Plättchens  der  Spongiosa  und  Compacta  durch  alle  Wachs- 
thumsstadien  kennen  gelernt  haben,  ergibt  sich  hieraus  eine  bereits 
in  einer  früheren  Arbeit  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1868.  No.9)  von 
mir  angedeutete,  wichtige  Folgerung.  Nach  der  Juxtappositionstheo- 
rie  nahm  man  die  beständige  sog.  Integralerneuerung  der  Knochen 
an.  Es  sollte  nicht  bloss  ein  Stoffwechsel  der  Säfte  in  den  Knochen 
stattfinden,  sondern  das  ganze  Gewebe  sollte  fortwährend  schicht- 
weise beim  Wachsen  untergehen,  um  durch  neues  ersetzt  zu  wer- 
den. Dies  hat  zu  Vermuthungen  geführt,  dass  ebenso  vielleicht 
auch  an  allen  anderen  Geweben  eine  Integralerneuerung  stattfindet 
So   gipfelt   das    berühmte,    und    doch    in    jedem    einzigen  Satze 
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angreifbare  Werk  von  Floureas  über  die  Knochen  in  den  Wor- 
ten :^La  matiire  n'est,  seion  Theureuse  expression  de  G.  Cuvier, 
que  d^positaire  des  forces  de  la  vie.  La  niati^re  actuelle,  la  ma- 
tiire  qui  est  k  pr6sent,  ne  les  a  qu'en  d^pAt;  eile  les  a  re^ues  de 
la  matiire  qui  la  pr^c^d^e  et  ne  les  a  re^ues  que  pour  les  rendre 
k  la  noati^re  qui  la  remplacera  bient6l.  Ainsi  donc,  la  matiere 
passe  et  les  forces  restent.  La  loi,  la  grande  loi  qui  fixe  le  rap- 
port  des  forces  avec  la  matiire,  dana  les  corps  vivants,  est  donc, 
d'uoe  pari,  la  permanence  des  forces  et  de  Tautre  la  mutation  de 
la  mati^re.*^  (Theorie  exp^rimeutale  de  la  formation  des  os  p.  130. 
Paris  1847).  In  demselben  Sinne  spricht  sich  Valentin  aus:  „Es 
IXsst  sich  mit  Recht  vermuthen,  dass  dieser  bei  den  Schichtgebilden 
unaufhörliche  Umwandlungsprozess  allgemeiner  sein  dürfte,  und  dass 
er  nur  bei  den  anderen  Geweben  ihrer  Natur  und  LocalitSt  entspre- 
chende Abweichungen  darbieten  werde. ^  —  Und  an  einer  anderen 
Stelle:  „Die  ganze  Masse  des  Thiers  oder  des  Menschen  wird  so,  da 
diese  Metamorphose  wahrscheinlich  alle  Organtheile  betrifft,  in  einem 
längeren  oder  kürzeren  Zeitraum  eine  andere,*^  (Wagner,  Hand  Wör- 
terbuch der  Physiologie  Art.:  Ernährung).  —  Ich  will  hier  eben  nur 
kurz  auf  den  Irrthum  derartiger  Anschauungen  hinweisen^  da,  wie  wir 
gesehen  haben,  bei  dem  einzigen  vascularisirten  Gebilde,  bei  dem 
man  die  Integralerneuerung  erwiesen  zu  haben,  und  von  dem  man 
weitere  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen  glaubte,  bei  dem  Knochen,  eine 
solche  Integralerneuerung  eben  mit  Bestimmtheit  nicht  stattfindet 
Es  bleibt  mir  zum  Schiuss  drittens  noch  eine,  überaus  wichtige  und 
namentlich  für  die  pathologischen  Verhältnisse  bedeutungsvolle  Frage 
zu  erörtern  UbHg,  nehrolicb  die  Frage  nach  dem  Einfluss  der  sta- 
tischen Verhältnisse,  unter  denen  der  Knochen  sich  befindet,  auf 
die  Entstehung  ihrer  Architectur,  so  wie  auf  die  Erhaltung  iiud 
die  Störungen  derselben.  —  Die  von  mir  in  dieser  Beziehung  bisher 
angestellten  Untersuchungen  zeigen  zunächst,  dass  die  erste  Ent- 
stehung des  architectoniscben  Aufbaues  der  Knochen  nicht  erst  eine 
Folge  der  statischen  Verbältnisse  ist,  dass  vielmehr  die  Architectur 
für  jede  einzelne  Körperstelle  —  so  weit  eben  die  knorpelige  An- 
lage bereits  verknöchert  ist  —  schon  im  Fötalzustande  und  zu 
einer  Zeit,  in  der  die  späteren  statischen  Beziehungen  noch  nicht 
zur  Geltung  kommen,  vorgebildet  ist«  Fig.  3  Taf.  X.  ist  ein 
frontales  Fournierblatt  voni  Oberschenkel  eines  l^ährigen,  Fig.  4 
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eiD  solches  von  einem  neugeborenen  Knaben.  So  weit  die  Ver- 
knöcheruQg  vorgesehritten  ist,  erkennen  wir  auch  schon  hier  die 
dem  verknöcherten  Theil  entsprechenden  Zug-  und  Druckbalken. 
Nur  die  obersten,  nahe  der  Trochanteranlage  entspringenden  Zug- 
balken (entsprechend  den  Balken  G  E  der  Fig.  2  Taf.  XII.)  und  die 
obersten  finden  der  Druckbalken  des  Caput  und  Collum  femoris 
sind  noch  nicht  vorhanden,  weil  die  denselben  entsprechenden  Theile 
noch  knorpelige  Beschaffenheit  haben. 

Somit  zeigt  es  sieb,  dass  der  Oberschenkel  die  Zug-  und  Druck- 
balken nicht  erst  erhXIt,  wenn  das  Kind  anfängt  zu  stehen  und  zu 
gehen,  sondern  dass  sie  durch  Vererbung  vom  elterlichen 
Organismus  auf  den  Fötus  übertragen  werden,  und  bei  den  ersten 
Steh-  und  Gehversuchen  schon  in  ihrer  späteren  von  uns  nachge- 
wiesenen vollkommenen  „DiensttaugUchkeif^  vorhanden  sind. 

Sobald  irgend  eine  Stelle  des  Knorpels  ossifidrt,  bekommt  sie 
sofort  die  fUr  diese  Stelle  später  nothwendige  Arcbitectur.  *  Der 
erste  Ossificationspunkt  in  der  Mitte  der  für  die  spätere  Dtaphysis 
femoris  bestimmten  Knorpelanlage  differenzirt  sich  sofort  im  Sinne 
der  Balkennetze  R  (s.  Fig.  2  Taf.  XII.),  die  später  grösstentbeils 
untergehen,  und  wie  unsere  Fig.  4  Taf.  X.  zeigt,  schon  beim  Neu- 
geborenen fast  vollkommen  verschwunden  sind,  um  der  Markhöhle 
Platz  zu  machen.  Ebenso  entwickeln  sich  in  dem  Theil  der  Knor- 
pelanlage, welcher  der  Stelle  des  späteren  Collum  femoris  entspricht, 
sofort  bei  der  ersten  Verknöcherung  die  für  diese  Stelle  charakte- 
ristischen, gerade  aufwärts  steigenden  Druckbalken  und  die  auf-  und 
medialwärts  steigenden  Zugbalken,  während  bei  der  Verknöcberung 
der  Knorpielanlage  für  das  Caput  femoris  sich  eine  Differenzirung 
in  die  architectonisch  von  jenen  vollkommen  verschiedenen  Druck- 
und  Zugbalken  dieser  Stelle  zeigt. 

Diese  Betrachtung  führt  uns  nun  aber  zu  dem  wichtigen  und 
bisher  vollkommen  unbekannt  gebliebenen  Gesetze  bei  der  Ossifi- 
cation  der  knorpeligen  Anlage,  dass  dieselbe  nehmlich  an  jeder 
.einzelnen  Stelle  in  einer  vollkommen  differenten,  für 
jede  Stelle  in  einer  derselben  eigenthümlichen  Richtung 
vor  sich  geht. 

.  Es  ergibt  sich  ferner,  dass  die  ganze  spätere  Arcbitectur  des 
Knochens  gewissermaassen  an  den  entsprechenden  Stellen  des  Knor- 
pels schon  latent  in  diesem  vorhanden  ist.    Diese  Thatsaehe  der 
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Latenz  der  Knocbeoarchitectur  schon  im  Knorpel  und  ihres  Vor- 
handenseins schon  längst  vor  dem  Eintritt  der  statischen  Beziehun- 
gen,  für  die  sie  berechnet  sind,  hat  aher  in  keiner  Weise  etwas 
Ueberraschendes.  Sie  ist  nur  dem  analog,  was  wir  auch  von  allen 
übrigen  Organen  des  Körpers  wissen.  Ebenso  wie  das  Auge  schon 
im  Fötalzustande  diensttauglich  vorhanden  sein  muss,  wie  die  zarten 
Mttskelchen  der  Hand,  die  erst  im  reiferen  Lebensalter  fiir  unsere 
tausendfachen  Handfertigkeiten  in  Function  treten,  von  Anfang  an  vor^ 
gebildet  sind,  ebenso  muss  auch  die  zweckentsprechende  Knochenarchi- 
tectur  schon  mit  dem  ersten  Beginn  der  Ossification  sich  entwickeln. 

In  wie  weit  die  Erhaltung  der  normalen  Architectur  wahrend 
der  ganzen  Lebensdauer  abhängig  ist  von  einem  normalen  Verhalten 
der  statischen  Beziehungen,  und  ihre  Störungen  von  eingetretenen 
Veränderungen  in  denselben,  das  muss  Gegenstand  weiterer  Unter- 
suchungen sein. 

Ich  behalte  mir  zunächst  fUr  die  Zukunft  vor,  zu  untersuchen, 
ob  ein  nach  subperiostaler  Besection  sich  regenerirender  Knochen 
unter  dem  Einfluss  von  im  Wesentlichen  normal  gebliebenen  stati*- 
sehen  Beziehungen  wieder  normale  Architectur  bekommt,  und  ob  ein 
in  Folge  von  Rachitis  gekrümmt  gebliebener  aber  wieder  function»- 
fllbig  gewordener  Knochen  seine  Architectur  entsprechend  der  ver- 
änderten Form  und  Inanspruchnahme  umändert  0.  —  Von  vorn- 
herein vermuthe  ich,  dass  Beides  der  Fall  ist,  und  dass  sich  somit 
unter  pathologischen  Verhältnissen  die  statischen  Beziehungen 
als  das  direct  Bedingende  der  Architectur  werden  nachweisen  lassen. 
Denn  es  scheint  mir  fast  zweifellos,  dass  die  Knochenbälkchen  da, 
wo  sie  in  Folge  einer  eingetretenen  Krümmung  nicht  mehr  in  An- 
sptueh  genommen  werden «  schwinden,  und  dass  sich  dagegen  in 
denjenigen  Richtungen,  in  welchen  —  sowohl  bei  der  Knochen- 
regeneration, als  auch  bei  eingetretenen  KnochenkrUmroungen  — 
nunmehr  Material  in  Anspruch  genommen  werden  soll,  neue 
Rnochenpartikelchen  sich  anbilden  müssen. 

Es  mag  hiermit  nur  angedeutet  sein,  dass  für  die  pathologischen 
Verhältnisse  der  Knochen  die  Untersuchung  ihrer  inneren  Architectur 
voraussichtlich  ein  nicht  minder  weites  und  lohnendes  Feld  darbieten 

*)  Herr  Prof.  Vircbow  hat  die  ausserordcDtliche  Güte  gehabt,  mir  eine  dorch 
Rachitis  io  hohem  Grade  gekrümmte  Tibia  eioea  Erwachsenen  ans  seiner 
S«aniloDg  behvfa  eioer  derartigea  Dntorsacboog  aar  Varfüguog  la  atellen. 
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wird,  als  für  die  physiologischen.  So  ergibt  sich  z.  B.  für  die 
Rachitis,  die  nach  der  heutzutage  allgemein  geilenden  Anschauung 
tiberall  in  directem  Zusammenhang  mit  der  Appositionstheorie  er- 
klilrt  wird,  nicht  bloss  zunächst  negativ  die  Notb wendigkeit  einer 
entsprechenden  Modification  dieser  Anschauung«  sondern  es  sind  eben 
auch  noch  positive  Resultate  für  den  rachitischen  Prozess  aus  der 
Untersuchung  der  veränderten  Architectur  der  Knochen  zu  erwarteu. 

Von  den  Resultaten,  zu  denen  ich  hier  in  der  Frage  vom 
Knochenwachstbum  gelangt  bin,  weiss  ich,  dass  sie  mit  den  bis- 
herigen Annahmen  der  ausgezeichnetsten  Männer,  namentlich  unter 
den  Mikroskopikem,  in  Widerspruch  stehen.  Schon  dieser  Umstand 
aliein  war  Grund  genug  für  mich,  auf  das  Ailerreiflicbste  zu  er- 
wägen, ob  ich  mich  auf  den  Standpunkt  steilen  dürfe,  den  ich  bier 
eingenommen.  Aber  je  häufiger  und  je  vorsichtiger  ich  die  Gründe 
für  meine  Schlussfolgerungen  in  Erwägung  gezogen  habe,  desto  t>e- 
stimmter  wurde  ich  immer  wieder  zu  dem  einen  Schlüsse  geführt, 
dass  ganz  unmöglich  das  Knochenwachstbum  anders  geschehen  könne, 
als  ausschliesslich  interstitiell.  Und  darum  hoffe  ich,  dass  es  meinen 
geneigten  und  meine  Gründe  erwägenden  Lesern  ebenso  ergeben 
werde,  wie  mir  selber.  Ich  glaube,  dass  die  Differenz  meiner  An- 
schauung mit  derjenigen  der  betreffenden  Mikroskopiker  sich  dadurcb 
erklären  wird,  dass  die  letzteren  für  das  Wachsthiim  nur  fötale  oder 
doch  zum  grossen  Tbeil  noch  knorpelige  Knochen  untersucht  hal>en. 
Es  durfte  aber  aus  dem  unbestrittenen  Apponiren  von  Knochen  sei- 
tens der  ursprünglichen  Knorpelanlage  noch  keineswegs  ohne 
Weiteres  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  eine  beständige  Neu- 
bildung von  Knorpel  an  der  Epiphysengrenze  behufs  fortgesetz- 
ter Apposition  auch  noch  die  ganze  Zeit  des  Wachsens  hindurch 
stattfinden  müsse. 

Schon  nach  dem  Erscheinen  meiner  vorläufigen  Mittheilungen  über 
den  vorliegenden  Gegenstand  (Centralblatt  vom  6.  December  1869.)9 
in  denen  ich  zum  ersten  Male  die  Möglichkeit  jedes  anderen  Wacbs- 
thums,  als  des  interstitiellen,  bestritt,  ist  mir  die  hohe  Freude  einer 
Bestätigung  meiner  Anschauungen  zu  Theil  geworden.  Richard 
Volk  mann,  der  sich  schon  früher  um  die  Knocbenwachslhumsfrage 
durch  die  Widerlegung  der  Passivität  des  Knochengewebes  so  hohe  Ver- 
dienste erworben^  bat  sich  (Centralbl.  vom  20.  Febr.  1870.)  auf  einen 


449 

Standpunkt  gestellt,  der  kaum  noch  von  dem  meinigen  verschieden  ist 
Er  nimmt  jetzt,  und  zwar  aus  durchaus  treffenden  und  unwiderleg- 
lichen Gründen  der  klinischen  Beobachtung,  auch  den  makroskopi- 
schen Erfolg  des  interstitiellen  Wacbslhums  an,  und  Ittsst  ,,das 
Lingenwacbsthum  der  grossen  Röhrenknochen  zu  einem 
so  vorwiegenden  Theile  durch  interstitielle  Wachsthums- 
Vorgänge  erfolgen,  dass  dagegen  die  Einschaltungen  an 
den  Epiphysengrenzen  wenig  in  Betracht  kommen.^ 

Und  so  gehe  ich  mich  denn  der  Zuversicht  hin,  dass  sich  noch 
viel  mehr  ähnliche  Stimmen  werden  erheheu  müssen,  und  dass  man 
hald  auch  nicht  mehr  von  einem  „Wenig  in  Betracht  Kommen^  des 
Appositionswachsthums  sprechen,  sondern  vielmehr  eben  so  unbe- 
dingt und  eben  so  unumwunden,  wie  ich  es  in  der  vor- 
liegenden  Arbeit  gewagt  habe,  jeden  letzten  Rest  der 
Juxtappositionstheorie  über  Bord  werfen  werde. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X.  ^ 

Die  Figuren  dieser  Tafel  sind  genau  in  nalQrlicber  Grosse  pbotograpbirt  Die 
in  Flg.  1,  2  nnd  5  abgebildeten  Präparate  sind  auf  der  Elfenbeinsägematcbine  ge- 
schnitten, die  in  Fig.  3  und  4  aus  freier  Hand  geslgt. 

Fig.  1.     Foumierblattartiger  frontaler  etwas  ezcentriscb,    und    zwar  der  binteren 
Fläcbe  niber  gelegener  Lingsscbnitt  fom  oberen  Ende  des  recbten  Ober- 
schenkels eines  31jibrigen  Mannes. 
Fig.  2.     Ein  ibniicber,  aber  mebr  central  gelegener  Längsschnitt  fom  Oberscbenkel 

eines  Sjibrigen  MSdcbens. 
Fig.  3.    Desgl.  fon  einem  1  jjlihrigen  Knaben. 
Fig.i.    Desgl.  ton  einem  nengebomen  Knaben. 

Flg.  5.    SagitUler  Ungsscbnitt   durch    die  Mitte  des  Calcaneus   eines    Sjihrigen 
Mädchens. 

Tafel  XI. 

Simmtlicbe  Figuren  dieser  Tafel  sind  genau  in  halber  linearer  Grosse  der  na- 
törlicben  pbotograpbirt.  Es  ist  vortbeilhaft,  diese  Tafel  dorcb  die  Loope  au  be- 
trachten, dt  Alles,' WM  ton  den  Schdnheilen  der  Präparate  durch  die  verkleinerte 
Darstellung  etwa  verloren  gegangen  ist,  sich  dorcb  solche  Betrachtung  wieder  toU- 
konmen  herstellt. 

Die  in  den  Figuren  1—4  und  8 — iO  abgebildeten  Priparate  sind  auf  der  Elfen- 
beinalgemaschine  geschnitten,  das  in  Fig.  5  dargestellte  mittelst  der  Decoupir-Ma- 
aebiDtsalge,  die  in  Fig.  6  und  7  aus  freier  Hand  lerslgt 
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Fig.  1.     Frontaler  central  geiegeoer  Lftogwchoilt  vom  Feoiar  einer  25jlbngeQ  Fran. 

Fig.  2.     Desgl.  vom  Femor  eines  20jabrigen  Mannes. 

Fig.  3.     Desgl.  von  einem  13j5brigen  Knaben. 

Flg.  4.     Desgl.  von  einem  Tjflbrigen  MSdchen. 

Fig.  5.  Sagittaler  der  gebogenen  Aie  des  Knochens  folgeoder,  und  demnach  die 
neutrale  Faserschiebt  des  letxteren  darstellender  Längsschnitt  vom  oberen 
Ende  des  linken  Oberscbeokeis  eines  29jährigen  Mannes,  von  der  concaven 
(medialen,  Drock-  oder  Addoctorenseite)  her  gesehen.  Der  die  hintere 
Fläche  des  Oberschenkels  durchschneidende  Rand  des  Präparats  mit  dem 
Trochanter  minor  liegt  zur  Unken. 

Flg.  6.  Querschnitt  (normal  zur  Axe  stehender  Schnitt)  vom  rechten  Oberschenkel 
desselben  Mannes,  und  zwar  in  der  Rohe  des  Trochanter  minor  durch  den 
Knochen  geführt,  und  von  oben  her  gesehen.  Die  der  Vorderfttche  des 
Oberschenkels  entsprechende  Seite  des  Präparate  liegt  nach  unten,  die  der 
HinterOäche  (mit  dem  Trochanter  minor)  nach  oben,  die  der  Zugseite  ent- 
sprechende zur  Linken,  die  der  Druckseite  entsprechende  zur  Rechten. 

Fig.  7.  Querschnitt  desselben  Oberschenkels,  und  zwar  aus  dem  Caput  femoris, 
etwa  in  der  Gegend  zwischen  dessen  mittlerem  und  unterem  Dritttheit, 
Ton  unten  gesehen.  Hier  liegt  die  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels 
entsprechende  Seite  wieder  nach  unten,  nnd  die  der  HinterOäche  entspre- 
chende nach  oben,  dagegen  die  Zugseite  zur  Linken  und  die  Druckseite 
zur  Rechten. 

Fig.  8.  Frontaler  Längsschnitt  durch  das  obere  Ende  des  Unterschenkels  einer 
28jährigen  Frau. 

Fig.  9.     Desgl.  von  einem  5jährigen  Mädchen. 

Fig.  10.  Sagittaler  Längsschnitt  durch  die  Mitte  des  Calcaoeua  einea  35jahrigen  MnoDea. 

Tafel  XIL 

Fig.  1 .  Darstellung  der  im  Innern  eines  Knochens  wirkenden  Kräfte  und  Trajecto- 
neu.  Nach  dem  von  den  Schülern  des  Prof.  Culmann  und  unter  dessen 
Aufsicht ,  und  zwar  in  doppelter  Grosse  eines  menschlichen  Oberschenkels 
gezeichneten  Original.  Diese  Originalzeichnung  wurde  zunächst  auf  photo- 
graphischem Wege  wieder  auf  die  naturiiche  Grösse  reducirt,  und  bitraach 
litbographirt.  Fig.  1  a,  b  und  c  stellen  den  Kriifteentwurf  für  die  beiapiel»- 
weise  gewählten  Querschnitte  I,  Ili  und  VI  dar. 

Flg.  2.     Schematiscbe  Nachbildung  des  in  Fig.  1  Taf.  X.  photograpbirten  Präparats. 

i^igg-  3—7  geboren  zu  den  Eriäuterungen  aus  der  graphischen  Statik  auf  S.  403 —407. 

Flg.  8.  Schematische  Darstellung  einer  nach  dem  Pauly 'sehen  System  gebanfeo 
BrQcke. 
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XXIII. 

Kleinere  Mittlieflangen. 


1. 

Eioe  CorrespoDdeDZ  Aber  TriehiDen. 

Mitgetheilt  von  Rud.  Virchow. 


AU  ich  wfihreod  der  letzten  Osterferien  von  einer  Reise  fQr  einige  Tage  nach 
Berlin  znrQckkam,  fand  ich  unter  der  aufgehäuften  Correspondenz  folgenden  Brief: 

Königsberg,  den  12.  April  1870. 

Ew.  Hocbwobigeboren 
Terzeiben  gfltigst,  wenn  ich  mir  erlaube  in  einer  Angelegenheit  gerade  an  Sie  mich 
zn  wenden. 

Beikommendes  Scbacbtelcben  enthält  3  Fleiscbproben  fon  drei  Schweinen,  und 
zwar  Zwerchfellstöcke  No.  1,  2  und  3  signirt,  von  welchen  jede  Nummer  mit  ?er- 
kreideten,  verkohlten  und  abgestorbenen  Trichinen  besetzt  ist.  Bei  48  aus  dem 
Zwerchfelle  jedes  Schweines  entnommenen  Präparaten  mittlerer  Grosse  waren  vorbanden 

No.  1         9 

No.  2      15 

No.  3  7  Stuck, 
nnd  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen  in  irgend  einem  Präparate  lebensfähige  Pa- 
rasiten zu  entdecken.  Alle  drei  Schweine  stammen  aus  einem  Stalle,  und  hat  der 
betreffende  Fleischermeister,  welcher  die  Schweine  auf  dem  Lande  gekauft,  das 
Malheur,  in  diesem  Jahre  schon  6  Stuck  in  derselben  Ortsgegend,  an  verschiedenen 
Stellen  zu  kaufen.  Die  hiesige  Saniiätspolizei  hat  zu  verschiedenen  Malen  bei  ge- 
richtlichen Verhandlungen  die  Trichinen- Angelegenheit  betreffend,  ihre  Ansicht  dahin 
ausgesprochen,  dass  trichinöses  gut  gekochtes  Fleisch  nach  $345  des  Straf- 
Gesetzboehs  als  verdorbene  Esswaare  betrachtet  werden  muss,  und  nicht  in  den 
Handel  kommen  darf.  In  gleiche  Kategorie  durfte  nun  wohl  auch  beikommendes 
Fleisch  kommen,  und  ich  bitte  Ew.  Hocbwobigeboren  recht  sehr,  mir  einige  Zeit 
Ihrer  bereits  vielseitigen  Thfttigkeit  zu  'Schenken ,  und  nach  unternommener  mikro- 
skopischer  Untersuchung  beikommender  Fleischproben  mir  gütigst  Ihre  hochgeschätzte 
Ansicht  aossprechen  zn  wollen,  ob  der  Gennss  von  dem  beikommenden  Fleische, 
sei  es  im  rohen  Zustande  als  Wurst  und  Schinkenfleisch,  wie  auch  abgekocht,  ge- 
sondheitsgefilhrllch  sein  kann.  Ich  würde  in  einem  etwa  bejahenden  Falle  Ihrerseits 
in  die  Lage  kommen,  beinahe  wöcbeotlich  einige  Schweine  anzuhalten,  in  denen 
sicli  die  Trichine  in  vorbergenannten  Stadien  befindet,  um  hierdurch  den  hiesigen 
Fleischenneisteni,  welche  Alles  aufbieten  um  das  Publikum  zu  schützen,  bedeuten- 
den Schaden  zafOgen  zu  müssen, 

29* 
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Sollleo  Ew.  Hochwohlg«boreo  es  für  wäDSchenswefth  halten,  meioe  Erfeh- 
itio^,  die  ich  bis  jetxt  darch  mikroskopische  Untersnchong  bei  circa  \bOOfi  ge- 
schlachteteo  Schweioeo  gesammeil  und  lusammeogestellt  habe,  keonea  za  leraeo, 
so  bin  ich  gero  bereit,  Ew.  HochwohlgeboreD  dieselben  au  Diensten  xa  steilen. 

Indem  ich  schliesslich  um  möglicherweise  baldigen  gfitigen  Bescheid  bitte,  ge- 
statten Ew.  Hoch  wohlgeboren  den  Aasdruck  meiner  forzfiglichsten  Hochachtung 

H.  Thornn, 

Apotheker  n.  conc  Fleischbeschaaer  bei  der 

köoigsberger  Flelscher-lnoang. 

Obwohl  meine  Zeit  sehr  beschränkt  war,  so  machte  ich  mich  doch  an  die 
Uotersnchnng  der  mir  übersandten  Fieischstflcke.  lo  dem  einen  derselben  bemerkte 
ich  mit  blossem  Aage  kleioe,  toberkelihniiche,  hellgrane  Punkte  und  fand  b^  der 
mikroskopischen  Uatersochuog  derselben,  dass  dies  in  der  That  eingekapselte  Tri- 
chinen waren.  Die  um  die  Kapseln  herum  eingetretene  seilige  Wochemng  war  hier 
so  stark,  dass  sie  sasreichte,  um  den  Punkt  makroskopisch  sichtbar  zu  machen. 
Die  Trichinen  selbst  waren  gut  erhalten.  In  dem  zweiten  Stöcke  bemOhte  Ich 
mich  tergeblich,  irgend  etwas  ton  Trichinen  zu  entdecken.  Meinem  ersten  Assi- 
stenten, Hm.  Dr.  6.  Wegoer,  erging  es  ebenso  mit  dem  dritten  Stflck.  Es  fragte 
sich  nun,  was  Hr.  Thorou  unter  der  Bezeichnung  von  «Terkreideten,  Terkohlten 
und  abgestorbenen*  Trichinen  gemeint  haben  könne.  Da  vor  ihm,  soviel  ich  weiss, 
noch  nie  jemand  verkohlte  Trichinen  beobachtet  hat,  so  stellte  ich  mir  vor,  er 
müsse  irgend  etwas  Schwarzes  gesehen  haben.  Ich  wagte  natQrlich  nicht  daran  za 
denken,  dass  er  irgend  eine  fremdartige  schwarze  Substanz,  die  ihm  in  das  Object 
hineingerathen  sein  konnte,  für  eine  verkohlte  Trichine  angesehen  hebe.  In  den 
Fleische  war  jedoch  nichts  zu  sehen,  als  einige  Psorospermien •  Schlluche  und 
KlOmpchen  von  Fettgewebe,  dessen  Tropfen  durch  Verseifung  oder  beginnende  Kri- 
stallisation an  der  Oberfläche  trdbe  geworden  waren. 

Ich  schrieb  daher  an  Hrn.  Thornn,  wie  ich  denke,  in  aller  Höflichkeit,  daaa 
es  mir  und  meinem  Assistenten  nicbt  möglich  gewesen  sei,  in  irgend  einem  der 
FleischstQcke  terkreidete,  verkohlte  und  abgestorbene  Trichinen  zu  sehen,  und  daaa 
ich  mir  nur  denken  könne,  er  habe  entweder  Psorospermien -Schtfluche  oder 
FettklQmpchen  dafür  angesehen.  Da  ich  in  der  That  mit  Anfragen  der  Art,  wie 
er  sie  an  mich  richtete,  seit  Jahren  sehr  belästigt  werde,  so  ersuchte  ich  ihn,  jedoch 
ohne  ihm  diesen  Grund  anzugeben,  er  möchte  doch  in  ähnlichen  Fällen  seine 
mikroskopischen  Objecte  Königsberger  Sachverständigen  z.  B.  den  Herren  Profesaorea 
Aug.  M Aller  oder  v.  Wittich  vorlegen. 

Es  wurde  mir  darauf  folgende  Antwort,  welche  ich  hierdurch  zu  Nutz  «od 
Frommen  aller  zu  gefälligen  Menschen  veröffentliche: 

Königsberg,  im  April  1870. 
Geehrter  Herr, 
In  Ihrer  gestern  erhaltenen  Zuschrift  machen  Sie  mir  Mittheilung,  daaa  weder 
Sie  noch  Ihr  Herr  Assistent  in  den  zugeschickten  Fleischproben  No.  1  o.  2  kelnea- 
wegs  Trichinen  gefunden,  und  ich  jedenfalls  Etwu  Fremdes,  wie  Psorospermien- 
schläuehe,  verändertes  Fett  etc.,  för  Trichinen  gehalten  habe.  Da  auch  hiesige 
Sachverständige  gleich  mir  das  Vorhandensein  von  stark  Terkreideten  und  abgnstor- 
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keoeo  THcbiDeo  io  No.  1  a.  2,  ja  noch  mehr  nU  io  No.  3  festgestellt  haben,  so 
wird  es  wol  lediglich  Ihre  ood  Ihres  Herrn  Assistenten  Scbald  sein,  wenn  der 
Befand  Ibrerseits  nicbt  festgestellt  wurde,  und  bedurfte  es  keineswegs  Ihres  Rathes 
meine  Objecte  fflr  die  Folge  den  Herren  t.  Wittich  und  Aug.  Mull  er,  welche 
in  Betreff  des  JMikroskopirens  nicht  die  Gelegenheit  haben ,  wie  ich  sie  besitze, 
fonulegen. 

In  meinem  Schreiben  an  Sie  erbat  ich  mir  nur  Ihre  werthe  Ansicht,  ob  der 
Genas»  beikommenden  Fleisches  gesundheitsgelllhrlich  sein  kSnne,  Tenichte  aber 
jetzt  in  Folge  Ihres  Briefes  hieranf. 

Mit  Hochachtung 

H.  Thoran. 


2. 

Lepra  und  Leproserien  in  Jerasalem. 

Von  Dr.  Paul  Langerhans  jun. 

(Briefliche  Mittheilnng  an  den  Herausgeber.) 


Die  mediciniscben  Verhiltnisse  sind  hier  in  Jerusalem  troti  der  grossen  Anzahl 
TOD  SpitSIem  und  der  noch  grosseren  von  Aerzten  weit  weniger  erfreuliche,  als  es 
mir  in  Cairo  der  Fall  zu  sein  schien.  Hier  ist  Alles  in  Pietismus  jeder  Confession 
fersonken  und  follkommen  ausser  Verbindung  mit  der  europäischen  Wissenschaft. 
Zeitschriften  ezistiren  nicht  und  eigenes  Streben  scheint  mir  Tollkommen  zu  fehlen, 
wenigstens  in  dem  Sinne,  in  dem  es  Deinen  Erwartungen  und  Aufforderungen  ent- 
sprechen könnte.  Sectionen  werden  fiberhaupt  nicht  gemacht  und  an  ein  Studium 
Too  Entozoen,  wie  ich  es  Deinem  Wunsche  entsprechend.  Hm.  Dr.  Sandretzky 
torgeschlagen,  ist  demnach  gar  nicbt  zu  denken.  «Ja,  wenn  sich  alle  Collegen 
eisigen  könnten,  Sectionen  zu  machen*,  meinte  Sandretzky. 

Kann  ich  somit  hier,  was  kflnftige  Untersuchungen  anlangt,  keine  Aussicht 
auf  irgendwelche  Thittgkett  eröffnen,  so  habe  ich  mich  doch  anf  der  anderen 
Seite  bei  meinen  Leprabestreboogen  des  freundlichsten  Beistandes  von  Seiten 
Stndretzky's  zo  erfreuen  gehabt.  Er  begleitete  mich  auf  meinen  Besuchen  bei 
den  armen  Leuten  aufs  Zuvorkommendste,  und  es  ist  deshalb  wesentlich  seine 
Sprachgewandtheit  nnd  Bereitwilligkeit,  denen  ich  die  Möglichkeit,  folgende  Notizen 
ZQ  sammeln,  verdanke. 

Es  ezistiren  hier  zwei  Localitflten,  in  denen  sich  Lepröse  beflnden;  in  slmmt- 
lichen  übrigen  Spitilem  werden  keine  aufgenommen,  schon  der  DopopularitSt  ihres 
Leidens  wegen,  welche  sofort  alle  anderen  Patienten  zum  Teriassen  des  Spitales 
bewegen  wörde.  Von  diesen  beiden  Orten  ist  der  eine  das  kleine  Convolot  fon 
Lehmhütten,  das  in  Deinem  Aufsatze  (d.  Archiv  Bd.XLVL  S.  472)  aus  dem  .Aus- 
land* erwihnt  wird.  Es  sind  diese  sog.  Butten  der  Aussatzigen,  biut  el  messakln, 
Qogefahr  15  wflrfelförmige,  schmutzige,  jeden  Mobiliares  baare  Kammern,  die  in 
eiAer  Reihe,  hart  aneinanderstossend,  angeordnet  sind. 
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Di«M  70  Schritt  ltn|a  HatteorMbe  liegt  inoerfatlb  der  Stadtmaaer  hart  am 
ZioDsthor;  jede  Hotte  kehrt  ihre  TbQr  der  Mauer  xo;  iwischeD  HOtteoreibe  und 
Maoer  beflodet  sieb  ein  geroeinschaftlicber  Hof.  Von  allen  anderen  Haasem  eind 
dieae  Hotten  nicht  nur  darcb  eine  ziemlich  breite  Strasse,  aondem  anch  durch 
einen  freien,  mit  Schnttbaofen  Terfebenen  kleinen  HIatz  getrennt  In  diesen  Hütten 
leben  augenblicklich  25  Personen,  saomtlich  Erwachsene;  unter  ihnen  9  Weiber, 
von  denen  iwei  mit  aussitsigen  Mttnnem  verbeiratbet  sind,  während  die  übrigen 
mit  aoicbcn  xnm  Theil  in  wilder  Ehe  leben.  Dia  Leute  begeben  sich,  so  lange  es 
Tag  ist,  an  eine  belebte  Promenade  vor  dem  Jaffathore  and  betteln  dort,  am  Bodeo 
kauernd,  ihren  Lebensunterhalt  zusammen.  Die  Kinder,  die  sie  vor  Ausbruch  dea 
Leidens  gezeogt,  leben  bei  Verwsndten  auf  dem  Lande;  nach  Beginn  der  Krankheit 
zeugen  sie  nach  ihrer  Angabe  keine  Kinder  mehr.  Selbst  das  Vermögen,  den  Coltus 
ansxoQben,  geht  meist  bald  terloren  and  bleibt  nur  bei  der  motilosen  Form  lange 
bestehen.  Die  Kranken  haben  einen  eigenen  Scbech,  sind  sammtlich  der  Nation 
nach  Araber,  meist  aus  der  unmittelbaren  Umgebung  von  Jerusalem  und  werden 
eben  durch  die  (Inpopularitit  ihres  Leidens  bald  nach  der  Erkrankung  genölbigt, 
ihre  gesellscbaftlichen  Kreise  zu  meiden.  Von  Ärztlicher  Behandlung  ist  hier  keine 
Rede;  die  Sobaistenzmittel  liefert  allrtn  das  Betteln,  bei  manchen  auch  Unterstützung 
von  Verwandten.    Genauere  Notixen  Ober  die  einxelnen  FSlIe  werde  ich  spfller  senden. 

Aehnlicbe  AussStxigen-Wobnuogen  sollen  ausser  in  Jerusalem  noch  in  Nabnioa, 
Hebron  nnd  Ramleb  eiistlren.  Orte,  von  denen  ich  bis  jetzt  keinen  gesehen  habe; 
nach  dem  letztgenannten  werde  ich  jedoch  noch  kommen  und  dann  auch  über  ihn 
berichten.  — •  Die  sehr  ärmliche  Ausstattung  der  Hätten  und  das  wenig  angenehme 
Leben,  das  di»  Kranken  in  ihnen  führen,  unterscheiden  aich  nbrigena  nicht  eben 
sehr  von  den  Hätten  und  der  Lebeosweise  ftcmerer  Bauern,  die  wir  hinreichend 
kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatten. 

Der  zweite  Aufenthaltsort  für  Leprose  in  Jerusalem  ist  ein  kleines  im  Mai 
1867  fon  einer  Baronin  Keffenbriok- Ascheraden  ans  dem  Gebiete  dea 
Nordbundes  gegründetes  Spital,  das  im  Herbst  1867  fon  den  ersten  Patienten 
bezogen  wurde.  Die  Zsbl  derselben  betragt  augenblicklich  12;  sie  aind  zum 
Theil  schon  lange  im  Spital.  Ausser  ihnen  waren  in  der  Zeit  das  Bestehens 
desselben  noch  vier  Mann  daselbst,  von  denen  zwei  gegen  ihr  Lebeosende  za 
ihren  Verwandten  zurückgekehrt  und  dort  gestorben,  zwei  aus  unbekannten  Grün- 
den, aber  ungeheilt,  davon  gezogen  sind.  Der  dirigireode  Arzt  ist  ein  Engländer, 
Dr.  Chaplin.  Das  Wärterpersonal  besteht  aus  einem  deutschen  Missionar,  Herrn 
Tappert,  nebst  Frau  und  Dienstmädchen.  Die  Mittel,  ans  denen  das  Spital  erfaaU 
ten  wird,  kommen  aus  Deutschland,  sind  aber  ziemlich  geringe,  gegen  2000  Thaler 
jähriich.  Die  Diät  ist  dementsprechend  keine  sehr  gute.  Früh  Cafe  mit  Milch; 
Mittags  Reis  mit  Fleisch  (circa  \  Pfund  ä  Person  und  Tag),  selten  Suppe;  Nach* 
mittags  eine  Apfelsine  oder  dergl.;  Abends  Thee  oder  Cafd  mit  Brod  nebst  Botto- 
oder  Käse,  bisweilen  Weintrauben.  Die  Kosten  der  Einrichtung  betrugen  circa 
20000  Thaler.  Die  Patienten  wohnen  in  vier  kleinen  Räumen,  die  einfach  einge- 
richtet, aber  sehr  reinlich  sind. 

Sie  sind  sämmtlich  Eiogebome,  und  zwar  Araber,  zum  Theil  christlicher  Con- 
fession.     Unter  den  Europäern,  sowie  den,   ebenfalls  bald  vor  längerer;  bald  vor 
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kiSnerer  Zeit  aus  Earopa  eingewanderten  Joden  ist  Sandretzky,  sowie  einem 
anderen  Collegen  nie  ein  Fall  vorgekommen,  eine  Angabe,  die  auch  alle  sonst  von 
mir  eingezogeoen  Nachrichten  bestStigen.  Eine  eigene  Nomeoclatar  der  Krankheit 
ezistirt  ebenfalls  nicht;  sie  beisst  arabisch  barras  oder  djerd&o. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  anlangend,  so  gilt  es  in  der  öffentlichen  Meinung 
als  Thatsache,  dass  zur  Zeit  der  Pubertät  jedes  Kind  eines  Leprosen  ebenfalls  aus- 
sStzig  werden  mflsse.  Meine,  mit  Sandretzky's  Hülfe  angestellten  Examina  er- 
geben gerade  das  Gegentheil;  nur  in  einem  Falle  meldete  der  Patient,  sein  Bruder 
sei  ebenfalls  krank.  In  allen  anderen  worden  Eltern,  Geschwister  und  Kinder  als 
gesund  angegeben.  Kann  man  demnach  den  Leuten  glaoben,  —  was  ich  allerdings 
nicht  verborgen  kann,  —  so  wäre  die  HereditSt  sicher  nicht  die  alleinige  Ursache; 
was  aber  als  solche  hinzustellen,  ist  mir  leider  Tollkommen  unklar.  Verdorbene 
Nabrongsmitte],  namentlich  Oel  und  Fleisch  sind  Dinge,  gegen  die,  nach  den  Aus- 
sagen des  Warters,  die  Patienten  einen  sehr  exacten  Widerwillen  haben,  und  der 
College  stimmte  dem  bei.  Die  beliebten  faulen  Fische  kommen  in  diesen)  wasser- 
armen Lande  gar  nicht  vor,  wOrden  auch,  selbst  wenn  dies  der  Fall  wftre,  von  den 
Mohammedanern  nicht  gegessen  werden.  Es  bleiben  somit  nur  noch  die  schmutzigen 
Wohnungen  und  die,  wenn  auch  unverdorbene,  so  doch  ungemein  dQrftige  Nahrung 
der  Annen.  Schlechtes  Brod  und  saure  Milch  sind  fast  das  Einzige,  was  sie  ge- 
niessen,  wenn  man  nicht  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  wertbloser  Kräuter  und 
Wurzeln  anerkennen  will,  die  natOrlich  roh  in  Menge  verschlungen  werden. 

Von  den  12  Fällen,  die  augenblicklich  im  Spital  waren,  sind  nur  9  Lepröse. 
Eine  Frau  mit  Psoriasis,  ein  alter  Mann  mit  Elephantiasis  pedum  und  ein  junger 
Beduine  mit  Rheumatismus  sind  die  drei  das  Dutzend  fällenden  anderen  Fälle. 
Zwei  der  Leprösen,  die  sämmtlich  Männer,  sind  BrQder;  alle  anderen  geben  an, 
dass  ihre  Verwandten  gesund  seien.  Die  Formen  der  Erkrankung,  sowie  die  ge- 
naueren Notizen  über  Hefmath  und  Verwandte  sollen  ebenfalls  in  einem  zweiten 
Berichte  folgen. 

Jerusalem,  am  13.  Mai  1870. 


3. 

Arsenikvergillaug  nod  Cholera. 

MiUheilung  von  Prof.  Dr.  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann  in  Basel. 


Im  XLVIL  Bande  dieses  Archivs  hat  Virchow  auf  die  Aehnlichkeit  des 
Leichenbefundes  bei  Arsenikvergiftuog  mit  demjenigen  bei  Cholera  aufmerksam  ge- 
macht, was  der  gleichzeitigen  Aefanlicbkeit  der  Symptomatologie  wegen  von  so 
grosser  Wichtigkeit  ist  und  zu  einer  besonderen  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  der- 
artiger Fälle  auffordert. 

Drei  von  mir  schon  vor  jener  Mittheilong  beobachtete  analoge  Fälle  eriaube 
icb  mir  daher  zur  Bestätigung  jenes  Befundes  hier  mitzotbeilen ;  zwei  derselben 
zeichnen  sich  dabei  durch  eine  aehr  grosse  Aebolichkeit  mit  dem  Cbolerabefunde 
aus,  wihrend  bei  einem  die  Analogien  weniger  scharf  hervortreten. 
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Am  28.  Jooi  1867  Morgeos  7  Ohr  starb  oach  Angabe  des  bebanddodm  AnUt 
der  45jabrige  Maorermeister  Casimir  Gnioi  nach  Ustflodigem  Krankenlager  «o 
Cholera.  Die  Angabe  hatte  in  sofern  manche  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  als  der 
Gestorbene  sich  korze  Zeit  f orber  im  Eisaas  sofgehaiten  hatte,  wo  an  damaliger 
Zeit  Choierafille  beobachtet  worden  waren.  Abends  5  Uhr  nsachte  ich  in  Gegen- 
wart mehrerer  Aerite  die  Section.     Dieselbe  ergab: 

Einen  mSssig  gut  genährten  Körper  mit  blaorothem  Gesicht,  leicht  lederartiger 
Haot,  starker  Todtenstarre  und  ausgedehnter  Leichenhyposlasa. 

Die  Longen  leicht  ödematos,  sehr  blutreich.  Das  Hera  massig  ausgedehnt, 
enthalt  in  beiden  Hälften  grosse  Mengen  halbgeronnenen,  schmierigen,  dunklen 
Blutes;  Herzmoscolstur  blass,  gelblich. 

Die  Schleimbaut  des  Pharynx  leicht  gerötbet.  Die  BalgdrOsen  am  Rflcken 
der  Zunge  ganz  enorm  geschwellt,  Schleimhaut  blanroth.  Die  Schleimhaut  des 
Oesophagus  livid,  die  sämmilichen  Drüsen  sehr  bedeutend  vergrossert,  ragen  ala 
nahezu  haofkorngrosse  Höckerchen  über  die  Oberfläche  henror.  Die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  blass,  ohne  Schwellung. 

Die  Därme  stark  ausgedehnt,  nicht  eigentlich  gespannt,  fast  durchweg  blaas- 
roth,  nur  die  untersten  Ablbeiloogen  des  lleums  etwas  starker  gerötbet.  Die  He- 
senterialdrusen  kaum  vergrossert,  auf  dem  Durchschnitte  blaasrotb,  markig.  Der 
gesammte  Darmkanal  ist  erfüllt  mit  sehr  dünner  Flüssigkeit  von  leicht  röthlicbem, 
milchigem  Ansehen ;  dieselbe  enthält  eine  sehr  grosse  Menge  von  weisslichen  Schleim- 
fetzen und  daneben  gelbliche,  mehrkörnige  Massen,  sowie  eine  grosse  Zahl  anter- 
dauter  Kümmelkörner  (Carum  carri).  Von  dem  Duodenum  an  abwärts  erscheinen 
die  sämmtlicben  Drüsen  der  Schleimhaut  (Brunner'sche  Drüsen,  Solitärfollikel)  sehr 
stark  geschwellt,  zu  bis  hanfkorngrossen,  wasserhelleo  Höckerchen  umgewandelt. 
Die  Peyer*scben  Drfisenbaufeo  sind  gleichfalls  stark  über  die  Schleimhautoberfliche 
erhaben,  aebr  schlaff,  gelockert,  von  sammetartigem  Ansehen,  sehr  blaas,  nahean 
milchweiss.  Auch  die  übrige  Schleimhautoberflflche  des  Dünndarms  ist  im  Allge- 
meinen sehr  blass,  der  Epilbelialbeleg  stark  desquamirt;  auf  der  Höhe  der  Falten 
flodet  sich  an  verschiedenen  Stellen  stärkere  Röthuog  und  theilweise  Ekchymosirong. 
Im  Coecum  und  gesammten  Colon  ein  aboliches  Verhalten  der  Schleimhaut 

Der  Magen  enthält  ebenfalls  eine  grössere  Menge  von  mit  Schleimfetzen  ge- 
mischter, leicht  gelblicher,  sehr  dünner  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  des  Magens 
ist  in  der  Fondnsgegend  am  Uebergang  in  die  grosse  Cortatur  sehr  stark  gerötbet, 
stellenweise  leicht  erodirt  und  mit  einem  schwachen  gelblichwelssen  Schorfe  be- 
deckt. Gegen  den  Pförtnertheil  hin  finden  sich  noch  mehrere  kleinere,  theilweise 
mit  Schorfen  bedeckter,  theilweise  in  Reinigung  begriffener  Erosionen  mit  stark 
ekchymotischer  Umgebung  und  aufgeworfenem  Schleimbautwall ;  die  Drusen  der 
Magenschleimhaut  sind  theilweise  ganz  enorm  geschwellt,  gerötbet. 

Die  Leber  von  mittlerer  Grösse,  Oberfläche  glatt,  Parenchym  sähe,  auf  der 
Schnittfläche  gleichmassig  graubraun,  ohne  Läppchenzeichnung,  in  den  gröaaeren 
Geftssen  dunkles,  schmierig -flüssiges  Blut.  Die  Milz  sehr  klein,  geschrumpft, 
Parenchym  hellblauroth ,  ziemlich  fest.  Beide  Nieren  klein,  blutreich,  Cortical- 
substapz  massig  getrübt.     Harnblase  zusammengezogen,  leer. 
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lo  4er Schldel hoble Ueberfflllong  der  Tenoten  GeAiae  mit  dunklem  sclimieri§> 
fläfsigem  Blute;  leichtes  Oedem  der  weichen  Hirohäote  ood  des  Gehirne. 

Bei  der  fast  folleliodigeo  DebereiDstimmuDg  des  Befoodes  mit  dem  gewöhn- 
lichen Sectionsbefunde  der  Cholera,  toq  welchem  er  mir  durch  die  Erosiooen  im 
Magen  in  etwas  abwich,  wahrend  andererseits  die  bedeuteode  Anscbwelloog  der 
Hagendrösen  eioer  sehr  heftigen,  bei  der  Cholera  nicht  uagewöhnlicheo  parenchyma- 
tösen Gastroadeoitis  entsprach,  ordnete  der  mitanwesende  Physicatsant  die  sofortige 
Oesinfection  der  Grobe  an,  in  welche  die  erbrochenen  ood  durch  den  Darm  ab- 
gegangenen Nassen  gelangt  waren  und  verfügte  die  Zerstörong  des  Bettaeoges,  wel- 
chee  dem  Verstorbenen  als  Lager  gedient  hatte.  Diese  Maassregel  war  um  so  mehr 
gerechtfertigt,  als  auch  von  dem  behandelnden  Ante  die  Brechdurchfalle,  welche 
im  Gänsen  14  Stunden  gedauert  hatten,  als  Cholera  gedeutet  worden  waren. 

Zur  mikroskopischen  Uotersochong  nahm  ich  den  Magen,  einen  Theil  seinee 
Inhaltes,  eine  Quantität  des  Darminhaltes,  ein  Stuck  Dänndarm  und  ein  Stfick 
Leber  mit. 

Die  Flocken  in  dem  Oarminhalte  bestanden  com  grosseren  Tbeile  aus  abge- 
stosseoem  Darmepithel,  auf  welchem  ausgedehnte  Pilxlager  sich  be- 
fanden, welche  mit  den  Abbildungen  von  Klob  in  Figur  III  und  XII 
Tollstlndig  übereinstimmten,  wahrend  sich  daneben  Tollslindtg  entwickelte 
baamförmig  venweigte  Pilse  fanden;  ausserdem  enthielt  der  Darminhalt  reichliche 
Mengen  von  Schleim  und  Detritusmassen. 

£in  ganz  ihnliches  Resultat  ergab  die  Untersuchung  der  Darmschleimhaot. 

Durch  diesen  Befund,  den  ich  damals  mehreren  meiner  Collegeo  aeigie,  wurde 
ich  noch  mehr  in  der  Annahme  bestirkt,  dass  es  sich  wirklich  um  Cholera  handle; 
allein  die  weitere  Untersuchung  ergab  bald,  dass  diese  Annahme  auf  einem  Irrthum 
heruht  hatte. 

Die  Untersuchung  der  Magenschleimhaut  xeigte,  dass  die  oberflichlichett  Partien 
der  Schorfe  ans  Detritusmassen,  die  tieferen  Partien  aus  zum  Theil  im  Zerfall  be- 
offenen,  zum  Theil  noch  ziemlich  gut  erhaltenen  Epithel ialzellen  bestehen,  denen 
grosse  Mengen  von  krystallinischen  Körnern  beigemischt  sind.  Die  chemische  Unter- 
snchnng  der  Schorfmassen  im  Marsh'schen  Apparate  ergab  mit  grosser  Evidenz 
die  Anwesenheit  von  Arsen. 

Dase  nun  von  Cholera  keine  Bede  mehr  eein  konnte,  war  klar,  jedoch  er- 
schien die  Uebereinstimmung  des  Befundes  mit  derselben  äusserst  auffallend  und 
veranlasste  mich  zu  einer  Mittheilung  in  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  starke  Degeneration  ihrer  Pa- 
reochymzellen. 

Natürlich  interesairte  es  mich,  den  Befund  bei  vreiter  vorkommenden  Arsen- 
vergiftangen zu  controliren. 

Am  9.  Augast  1868  machte  ich  die  Section  einer  20  Stonden  vorher  gestor- 
benen 72^ährigen  Fraa,  welche  in  Folge  von  Genuss  von  mit  Arseoikpaste  be- 
strichenem Biacoit  trotz  nachheriger  Darreickong  von  Eiaenosydhydrat  gestorben  war. 

Auch  hier  aehr  starker  Blolreichthum  der  Langen.  Die  Gedärme  und  der 
Magen  ziemlich  stark  ausgedehnt,  jedoch  nicht  eigentlich  gespannt,  der  seröse 
Uebersng  überall  stark  injicirt,  in  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  trüben  Se- 
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ranit.  Im  Magen  etwst  fiber  etoeii  Schoppen  gelbbraaner,  mit  wenig  festen  Par- 
tikeln untermifchter  Fiassigkeit.  Die  Scbletmhant  de«  Magens  im  Ganzen  blass, 
vöthlichgrao ,  am  Ueliergang  des  Fnndns  in  die  grosse  Currator  eine  5  Cm.  im 
Oorchmesaer  halteode,  erodirte  Stelle  ton  scbwäniicb-graner  Färbung,  in  deren 
Umgebung  die  Schleimbaot  dunkdroth  gefärbt  ist.  In  der  N8he  des  Pyloros  eine 
iweite,  kleinere,  ähnlich  beacbaffene  Stelle,  in  deren  Umgebung  jedoch  die  Schleim- 
baot blass  erscheint.  Die  Drdsen  des  Magens  sum  grösseren  Thell  stirker  her- 
vortretend, vergrösaert.  Auch  die  Schleimbant  der  Speiserobre  in  der  unteren 
Abtbeiluog  stark  geröthet  ond  ihre  Drusen  tergrössert.  Die  Schleimbant  des 
Dünndarms  im  Gaoaen  blass,  in  der  mittleren  Abtbeilung  des  Jejonoms  mehrere 
intettstv  gerötbete  und  ecehymotische  Sielleo;  die  solitären  FolKkel  und  namentlich 
auch  die  Peyer'scben  Ptaquea  geschwellt;  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ohne 
hervorragende  Verlnderaog.  Der  Inhalt  des  Darmkanales  bestand  aus  einer  der 
Magen flüasigkeit  ihnlicheo  (durch  Eisenoxyd hydrat  gefärbten)  gelbbraunen  FlÖssig- 
keit  mit  zahlreichen  Flocken.  Aach  hier  bestanden  die  Flocken  aus  mit  Schleim 
Qutermiachten  Epitheiialfeixeo  ond  einielnen  Epithelialiellen,  welche,  jedoch  bei 
Weitem  nicht  ao  reich  wie  in  dem  ersten  Falle,  mit  Pilclagern  belegt  waren. 

Also  auch  in  diesem  Falle  ergab  die  Section  einen  choleraähnlichen  Befund, 
obgleich  lange  nicht  in  ao  eelalaoter  Weise,  wie  im  ersten  Falle,  waa  wohl  der 
Wirkung  des  EiaenoxydhydraU  tuzuschreiben  iat.  Kaum  wflnde  ich  in  diesem  Falle, 
wenn  der  erstere  nicht  vorausgegangen  gewaaeo  wäre,  zu  einem  Vergleicbe  mit 
Cholerabefund  gekommen  sein. 

Einen  dritten  Fall  von  Arsenikvergiftaog  hatte  ich  am  12.  September  1868 
so  beobachten  Gelegenheit« 

Ein  55jlhriger  Kaufmann  hatte  wegen  Unterschlagungen  arsenige  Säure  ge- 
nommen und  war  3—4  Stunden  nachher  gestorben.  Die  Section  wurde  ft  Stunden 
nach  dem  Eintritte  des  Todes  angestellt. 

Die  Muskelstarre  war  so  enorm  entwickelt,  dass  die  Streckung  der  ge- 
beugten Extremitäten  nur  mit  fiusaerster  Kraftanstreogong  gelang.  Die  Bancbdeckett 
aind  eingezogen  und  aehr  stark  gespannt;  die  Leichhyposiase  iat  bereits  in  grosser 
Ausdehnung  entwickelt.  Die  Lungen  zeichnen  sich  auch  hier  durch  grossen  Blot- 
reichthum  aus. 

Der  Magen  iat  atark  aoagedehat  ond  aammt  den  Därmen  von  roaenrother  Farbe; 
die  geaammtfl  PeritoolaloberOäcbe  feucht,  schlüpfrig.  Im  Magen  etwa  600  Ccm. 
schleimiger,  brftoolicher  Flüssigkeit;  in  der  Gegend  des  Fundns  kittgbniich  zusam- 
menhaftend über  50  Grammes  Araenikpulrer  und  darunter  eine  stark  erodirte  Stelle. 
Die  übrige  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dicht  mit  steckoadelfcopfgrossen 
Ekcbymoaen  besetzt,  die  Drüsen  stark  geschwellt.  Der  gesammte  Darmkanal  mit 
trüber,  weisslicher,  reiswasseräbnlicher  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Schleimtiaot  des 
Darmkanals  blass,  stark  geschwellt,  mit  lockerem,  gelblichem  Schleime  bedeckt. 
Die  solitftren  Follikel  dorch  den  gesammten  Düon-  ond  Dickdarm  hindurch  zu  fast 
lianfkomgrossen,  durchscheinenden  Knötchen  angeschwellt.  Die  Peyer'scben  Plaques 
besonders  im  unteren  Theile  des  ileoms  dadurch  stirker  hervortretend,  daaa  die 
einzelnen  sie  znsaromenaetxendeo  Follikel  aich  als  kleine  weissliche  Ildckercben 
erheben. 
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Leber  groti,  sebr  blutreich,  Lftppcbeoxeichoniig  aof  der  SeholüflSehe  toll- 
sliodig  ferwiscbu 

Die  mikroskopische  UotereuehoDg  der  Flocken  des  Dsrroiohaltet  and  des 
Schleimbelsgs  der  Dermschleimhaut,  ergab  wiederum  in  eclalanter  Welse  den  glei- 
chen Befund  wie  im  ersten  Falle.  Prachtvoll  entwickelte  Pilslager  und  aasgebildele 
Pilxe  auf  den  Epithelialzellen  und  in  den  Detritusmassen. 

Hier  also  stimmte  der  Befund  wiederum  fast  vollständig  mit  demjenigeo  bei 
der  Cholera  fiberein,  obgleich  seit  dem  Beginne  der  Vergiftung«  resp.  seit  Aufnahme 
des  Giftes  bis  snr  Section  im  Ganaen  höchstens  10— Jl  Stunden  verlaufen  wareo 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Section  vorgenommea 
wurde,  daher  an  eine  nachträgliche  Entatehung  der  Pilzbildong  nicht  gedacht  wer- 
den bann. 

Stelleo  wir  die  Resnltate  dieser  drei  Sectiooen  susamfmen,  so  zeigt  sieb,  daas 
in  den  beiden  Fallen,  in  .welchen  Gegenmittel  gegen  die  Vergiftung  nicht  gegeben 
und  in  welchen  grösaere  Hengcu  von  Arsenik  in  den  Körper  gebracht  wurden,  die 
Aehnlichkeit  des  Befundes  mit  demjenigen  bei  Cboleraleicheo  frappant  war,  wah- 
rend diese  Aehnlicbkeit  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  die  Menge  der  genoaaeoen 
araenigen  Säure  nur  gering  war  und  in  welchem  reichlich  Gegenmittel  gegeben 
wurden,  nicht  ao  eciatant  hervortrat. 


4. 

m 

Der  cbiDesische  Dameufass. 

Nach  G.  Morache  (Pekin  et  ses  babitants,  Paris  1869.)  und 
Lockbart  frei  bearbeitet  von  Dr.  W.  Stricker,  Arzt  in 

Frankfurt  a«  M. 


Dr.  G.  Morache,  ehemaliger  Arzt  der  franzoaischen  Geaandtacfaaft  in  Peking, 
hat  Aber  die  Misastaltong  der  chi  nfischen  Fraaenfiisse  Hittheilungeo  gegeben,  wie 
sie  zu  machen,  bei  der  eigenthum  ücIaq  Scheu,  dieselben  zu  zeigen  oder  nur  dar- 
über  zu  reden,  nur  einem  fremdem  Arz9  möglich  war,  denn  aelbsi  der  Mann  darf 
den  entblöaaten  Fosa  seiner  Frau  nicht  sehen.  Die  in  Hede  stehende  Misahandlung 
des  Fusses  ist  nicht  gleich  häufig  im  cbioesischen  Reiche,  mehr  vorwaltend  im 
Süden,  wo  grösserer  Wohlstan^l  und  reinere  (hinesischc  Bevölkerung  vorherrscht, 
als  im  Norden,  wo  die  Tartaren  wohnen,  denen  ifufte  Sitte  verboten  ist.  Ausser- 
dem finden  aich  fast  in  jeder  Provinz  Abweicbnngen  in  oia  CSnteVim&en  des  Ver- 
fahrens. Die  Entstell ong  des  Fusses  durch  daa  Binden  der  vier  kleineren  Zehen 
nnter  die  Fusssohle  wird  entweder  so  heftig  vorgenommen,  daaa  aaeh  daa  Fecaen- 
bein  ans  seiner  horizontalen  Lage  in  die  vertkale  Sbertriti,  oder  es  Iftsst  daa 
Feraenbeio  in  seiner  richtigen  Lage.  So  wird  die  Bewegung  immer  höher  hinaaf- 
verlegt;  die  Bewegungen  des  Fua«gelenks  und  in  Folge  davon  die  des  Kniegelenks 
sind  fast  aofgahobeu;  die  chinesische  Frau  geht  ana  dem  Hüftgelenk,  im  Irgateo 
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Falle  der  Venrattaltong  wie  ein  Ampotirter.  NatOrttcii  ferkfimmern  aorb  die  Mua- 
kelo  dorcli  Maogel  ao  Debung  und  die  cbioesiscbe  Fran  wird  aus  Maogel  an  Be- 
wegang  blalarm  und  schwach,  dagfgeo  aor  Fettbildong  geneigt  Et  ist  oötbig,  um 
die  Schönheit  des  kleinen  Fnsses  zn  retten,  auch  bei  Erwachsenen  das  Festbinden 
fortiasetaen.  Die  barmherzigen  Schwestern  in  Peking  haben  bei  Kindern  in  ihrer 
Krankenpflege  den  freien  Fuss  in  einigen  Wochen  zu  seiner  früheren  Form  zurück- 
kehren  sehen;  freilich  terdammen  sie  durch  diese  Eiperiniente  die  Midcheo  zur 
Ehelosigkeit,  denn  noch  hat  der  fremde  Einfluss  nicht  termocht,  die  Macht  dieser 
verderblichen  Mode  zu  brechen.  In  den  reichen,  auf  schone  Töchter  eitlen  Fa- 
milien, beghint  die  Verunstaltung  der  Fflsse  mit  dem  vierten,  bei  anderen  mit  dem 
ft.  bis  7.  Jahre.  Während  die  gewohnlichen  Frauen  die  Operation  selbst  vorneh- 
men, haben  die  reicheren  zu  diesem  Zwecke  eine  oder  mehrere  Frauen  in  ihren 
Dienst,  welche  zugleich  Vertraute  und  Hebammen,  auch  wohl  Gelegenheitsmache- 
rinnen  sind.  Man  beginnt  die  Operation,  indem  der  Fuss  geknetet  wird;  die  vier 
kleinen  Zehen  werden  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt  gebeugt  und  durch  eine 
Binde  aus  Baumwolle  oder  Seide,  5— ft  Centimeter  breit,  l—l^  Meter  lang«  weiche 
in  sogenannten  Achter-Touren  (  od  )  um  den  Fussriicken  und  die  Ferse  geführt  wird, 
in  dieser  Lage  erhalten.  Eine  zweite,  darüber  angelegte  Binde  dient  dazu,  die 
anlere  Binde  in  ihrer  Lage  zu  erhalten.  Tftglich  werden  die  Binden  neu  angelegt 
und  immer  fester  angezogen;  zwischen  je  zwei  Verbänden  wird  der  Fuss  mit  Al- 
kohol gewaschen,  um  die  Bildung  wunder  Stellen  zn  verhindern.  Während  dieser 
Zeit  tragt  das  Kind  einen  ziemlich  hoch  reichenden  Schnürstiefel,  der  sich  nach 
vorn  zuspitzt  und  eine  platte  Sohle  ohne  Absatz  haL  Das  Binden  wird  fortgeaetit 
und  auch  die  Fussbekleiduug  bleibt  in  derselben  Form,  sie  ändert  sieb  nach  dem 
Wachsthum  des  Körpers  nur  in  den  Dimeosioneo. 

Das  bisher  beschriebene  Verfahren  gibt  nur  den  in  den  Nordprovinzen 
üblichen  gewöhnlichen  Fuss;  will  eine  Mutter  ihre  Tochter  mit  einem  elegan- 
ten Fuss  beglücken,  ao  legt  sie,  wenn  die  bleibende  Beugung  der  Zehen  erreicht 
ist,  unter  den  Fuss  einen  halben  Cylinder  von  Metall  und  legt  nun  die  Binden 
an,  führt  sie  über  das  Fersenbein  weg  und  auch  wobi  um  den  Unterschenkel,  in 
der  Absicht,  dessen  Mnskeln  an  einer  der  beab8|^tigten  Gestaltung  feindlichen 
Wirkung  zu  hindern.  Bei  jeder  Anlegung  derJ^Qideo  presst  die  Motter  ans  allen 
Kräften  Fersenbein  nnd  Zehen  über  den  Hnbcyiit*^***  zusammen  und  führt  auf 
diese  Weise  wo  möglich  eine'Verreokuog,  j\  )|,  c|rio  Reissen  der  Bänder  zwischen 
den  das  FnssgewÖlbe  bildenden  Koochey»  herbei  i  j«  sie  sollen  mit  eiuem  Stein 
nachhelfen,  um  das  sog.  Kahnbeio  zu  zerschmetterlBf  ja  in  manchen  Provinzen  soll 
der  Brauch  sein,  diesen  Knochen  Jj^Vauszunehmen.  ^G.  Klemm  (Cniturgeschichte 
VL  23.)  hatte  in  seiner  Samssfong  Abgüsse  von  Fusaen,  welche  4|  Zoll  Länge 
hatten,  aJte  che  ¥LtHis  ^  Länge  eines  normalen  kleinen  Frauenfusses.  Der  ao 
gemisshandelte  Fuss  wird  in  einen  Stiefel  mit  stark  conveier  Sohle  gesteckt 

Die  Kleinheit  des  Fosses  bedingt  den  Werth  der  Fran;  wir  haben  schon  oben 
erwähnt,  daaa  von  ihm  zu  reden  oder  ihn  zu  aehen  eben  so  verpönt  ist,  wie  bei 
anderen  Völkern  dies  von  den  Geschlechtstheilen  gilt  Auf  anständigen  chinesischen 
Gemälden  ist  der  Fnss  einer  Frau  stets  vom  Kleid  verhüllt,  nur  anf  erotischen 
Bildern  wird  er  gezeigt.    Christliche  Chinesen  beichten,  sie  hätten  nadi  den  Fdaaen 
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der  Fräsen  gwehen,  ood  am  diesen  ood  anderen  Zfigen  schliesst  Moracbe,  dau 
die  bekannte  Wollttst  der  Chinesen  hier  im  Spiel  ist,  dass  diese  Mode  erhalten 
wird  durch  ihren  Einflass  aof  die  Gescblecbtstheile.  Der  VeKasser  hat  gefonden, 
dass  Tartarinnen,  welche  normale  FQsse  haben,  and  Chinesinnen,  welche  verkräp- 
pelte  Fflsse  haben,  sich  darin  noterscheiden,  dass  bei  den  Cbine«onen  der  Veons- 
berg  einen  wahren  Vorsprnng  bildet,  welcher  ton  dem  Doterleib  durch  eine  tiefe 
Falte  getrennt  ist,  auch  die  grossen  Scbaamlippen  sind  bypertropbirt,  die  Scheide 
seigt  die  gewöbniicben  Variationen.  Bei  den  Tartaren  ist  die  Gegend  des  Mons 
feneris  normal. 

Dieser  wirkliehe  oder  eingebildete  Einfloss  aof  die  Bildung  der  Gescblecbts- 
theile erhalt  anch  die  Sitte  bei  den  Chinesen,  trotx  der  Verbote,  welche  die  tarta- 
riseben  Kaiser  gegen  sie  eriassen,  trotz  der  Gegenwirkung  der  christlichen  Hissiooire. 
Bei  den  Tartaren  hat  sie  keinen  Eingang  finden  können,  weil  in  den  kaiserlichen 
Palast,  foo  der  ersten  Kaiserin  bis  tur  letzten  Zofe,  keine  Frau  mit  Terstfimmelten 
Füssen  anfgenommen  wird  und  weil  die  Beamten  eine  solche  nicht  heirathen  dSrfen. 

Diese  Mittheilnngen  werden  ergflnzt  durch  die  ton  W.  Lock  hart')  gege- 
benen, welche  anf  Erfahrungen  beruhen,  die  der  Verf.  von  1839  bis  1S59  in  den 
Hospitälern  ton  Macao,  Tingbai  (aof  der  Insel  Tschosan),  Hongkong  ond  Schanghai 
gemacht  bat,  also  in  Orten,  welche  150  —  180  deutsche  Heilen  südlicher  liegen, 
als  das  Beobachtungsgebiet  des  französischen  Arztes.  Lockhart  bemerkt,  dass 
Knochenkrankbeiten  in  Folge  des  Bindens  ferhiltnissmassig  selten  vorkommen. 
Nachdem  er  die  Procedor  des  Bindeos  öbereinstimmend  mit  Morsche  beschrieben, 
llhrt  er  fort:  »die  Fusse  bleiben  lange  Zeit  hindurch  sehr  empfindlich  und  können 
des  Druck  beim  Gehen  nicht  gut  ertragen;  zuweilen  ist  bedeutende  Anschwellung 
des  Fusses  nnd  Unterschenkels  forbanden,  welche  durch  die  stattgehabte  Entzün- 
dung teranlasst  ist.  Wenn  die  Binde  gut  angelegt  worden  ist,  so  dass  der  Druck 
regelmassig  einwirkt,  so  bort  nach  einigen  Jahren  der  Schmerz  ginzlieh  aof  und 
die  Empfindlichkeit  des  Fnsses  ist  soweit  ertödtet,  dass  in  den  zosammengedrock- 
ten  Theilen  kaum  noch  etwas  Gefühl  besteht*  Solche  Frauen  leiden  keinen  Schmerz, 
nur  sind  ne  nicht  im  Stande  zu  gehen,  wenn  der  Fuss  nicht  gebonden  und  nicht 
nnterstötzt  ist.  Wenn  aber  die  Fdsse  schlecht  gebunden  waren,  so  dass  der 
Druck  ongleicbmassig  einwirkte,  so  ist  gewöhnlich  das  Knöehelbein  der  Fran 
enpfindlicb  und  vieles  Gehen  terursacht  Anschwellung  und  grosse  Schmerzbafligkeit 
des  Fusses.*  -~  —  Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fussknocben  wird  fol- 
gende: Der  Calcaneus  wird  senkrecht  gestellt,  dadurch  wird  der  Knöchel  höher 
godringt  (es  tritt  Talipes  calcaneus  ein);  die  vier  eingebundenen  Zehen  werden  im 
erwachsenen  Alter  Bautplatten,  welche  unter  dem  Ballen  der  grossen  Zehe  zossm- 
mengefahet  liegen.  Der  Körper  ruht  anf  der  Fersenspitze  und  der  grossen  Zehe; 
die  zvqscben  beiden  eingeklemmten  Fusswnrzelknocben,  Os  nariculare  und  cunei- 
forme,  welche  auf  diesen  Druck  nicht  berechnet  sind,  erkranken  bei  scrophulöser 
Anlage,  werden  oariös,  nekrotisch  o.  dergl. 


>)  William  Loekhart,  Der  irztliche  Missionar  in  China.  Mttibeiluogen  nach 
zwanzigjähriger  Erfahrung.  In's  Deotsche  (iberseizt  fon  Dr.  Hermann 
Bauer.    Wflrzburg,  Stahel.  1863.    S.  20i. 
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D«r  Verf.  baobachtete  Dicbt  Mitco  Fnctoren  dvrdi  Fall  ia  Folge  der  UnW 
haifliohkeit  der  Fraoea.  Id  Tacboian  bat  Lockbart  oie  ein  Weib  «eseben,  welchea 
Dormaie  FflMe  batte,  wibreod  er  ia  Cantoo  und  Macao  fiele  Frauen  mit  geaondiBn 
und  kleinen  FAssen  aab.  Im  Ganten  acbien  es  ibm,  ab  ob,  auf  dem  Lande  wo* 
nigstens,  diese  Unsitte  niobt  so  viel  Scbaden  bricbte,  als  zn  erwarten  «Ire;  er 
aab  starke  gesunde  Franen  mit  eiogezwingten  Füssen  mit  Leicbtigkeit  and  an- 
ecbeinend  scbmenlos  mebrere  Meilen  weit  geben.  Dem  Beriebt  des  Dr.  Parker 
Aber  daa  Hospital  tn  Canton  entnimmt  Dr.  Lockbart  einen  Fall  ans  dem  Jabre 
1847,  wo  durcb  zo  scharfes  Binden,  als  nacb  14  Tagen  nnertrSglicber  Scbmenen 
die  Binden  abgenommen  worden,  bei  einem  Tjibrigeo  Midcben  die  Zeben  miss- 
farbig  gefunden  wurden.  Beide  Fdsse  stiessen  sieb  brandig  onler  den  KnScbeln 
ab,  das  Midcben  wurde  gerettet.  Spiter  erfobr  Parker  von  flholicben  Filleo. 
Lockbart  acbliesst  die  Bebandloog  dieses  Gegenstandca  mit  der  triftigen  Bemer- 
kong:  man  mAsse,  da  dieser  Gebraucb  mindestens  gegen  900  Jabre  bestebe '), 
zufolge  der  Darwin'scben  Theorie  annehmen,  dass  in  Folge  dsTon  eine  nationale 
VerAnderong  des  Fosses  hervorgegangen  sei;  aber  man  beobachtet  nichts  der  Art, 
vielmehr  sind  die  FQsse  der  kleinen  Midcben  bei  der  Gebart  in  Bezog  auf  Gröaae 
and  Gestalt  ganz  naturgemiss. 


5. 

MGingiTitls.'' 

Von  Dr.  Pye- Smith  in  London. 


Im  Februar-Heft  1869  dieses  Archivs  findet  sich,  unter  dem  oben  erwibnteii 
Namen  beschrieben,  ein  Krankheitsfall,  welchen  der  Verfasser,  Herr  Dr.  Hartsen, 
an  sich  selbst  erfahren  hatte.  Hier  in  London  sind  ihnliche  Falle,  welche  ich 
lieber  als  Stomatitis  baemorrbagica  bezeichne,  wihrend  der  letzten  6  Monate 
sehr  banfig  vorgekommen.    Als  Beispiele  mögen  die  folgenden  dienen: 

1.  J.  C,  31,  Med.  Dr.,  befand  sieb  am  Ende  letzten  Novembers  etwas  nnwobi, 
hatte  keine  rechte  Esslost,  und  klagte  über  Schlaflosigkeit.  Eines  Tages,  nach 
einer  Durchnissong,  bekam  er  Schmerxen  in  den  Gliedern,  die  nicht  lange  dauerten; 
am  l.December  aber,  drei  Tage  nach  dieser  Erkiltung,  hatte  er  einen  Schuttel* 
frost  und  bald  darauf  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Wange  und  im  Unterkiefer. 
Als  Ich  br,  C.  am  8.  Dec.  zum  ersten  Mal  sab,  fand  ich  das  ganze  Zahnfleisch 
angeschwollen,  binteod,  und  mit  zahlreichen  stecknadelkopfgrossen  Geschwüren  be- 
deckt. Ausserdem  war  in  der  Schleimhaut  der  rechten  Wange  ein  gangrindsesy 
leicht  bloleodes  und  Äusserst  empGodÜches  Geschwür,  von  der  Grösse  eines  Zehn- 
groschenstuckes.   Die  Temperatur  war  nicht  erhöbt,  die  Pulsfrequenz  auch  nicht: 

')  Wenn  man  von  den  Sagen  absiebt,  welche  den  Ursprung  dieses  Gebrauchs 
in  die  Zeit  1100  vor  Christo  veriegen,  so  variiren  die  historischen  Angaben 
zwischen  dem  Kaiser  Yang-ti,  695  nach  Chr.  und  dem  Li-Yub,  961  — 
976  nacb  Chr. 
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der  Knoke  abor,  der  weder  essea  Doch  tcblafeo  koante,  tekr  echwach  «id  berak- 
gekommen.  Ich  liese  ibn  auf  der  Stelle  ein  Paar  Gläser  Cbaoipagaer  irioken,  und 
Yerordoete  ibm  atarke  Fleischaoppe,  sowie  Kali  cbloric.  Grane  x  tfigiich  dreimal  ia 
Uoc.  ^  Wasser  so  oebmeo  und  den  Mund  mit  Sol.  Kali  Permang.  (Coody)  bänfig 
ausiaspfilen.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken; 
nach  acht  Tagen  waren  die  kleinen  Geschwüre  geheilt  ond  das  grosse  gereinigt. 
Statt  des  Cbampagnera  wnrde  Porter-Bier  empfohlen»  und  nachdem  der  uiceratife 
Prozess  Tolleods  zam  Stehen  gebrecht  war,  setzte  ich  das  Kai.  cbloric.  ans  and 
ferordnete  Tinct  Ferri  perchlor.  Gutt.  x  in  Aq.  Camphorae  ter  die.  Das  Zahnfleisch 
blieb  aber  immer  leicht  blutend,  und  der  Kranke,  obwohl  ohne  Schmerzen,  erholte 
sich  nur  langsam.  Am  Anfang  des  letzten  Januars  war  er  jedoch  im  Stande  nach 
Nizza  zu  reisen,  wo  nach  und  nach  die  Mundschleimhaut  wieder  in  Ordnung  kam. 
Nach  einem  Yierwöcbentlichen  Aufenthalt  kehrte  er  In  foller  Gesundheit  nach 
England  zurück. 

2.  T.,  21,  von  kräftigem  Körperbau,  wurde  im  Juli  1869,  bei  Toller  Ge- 
sundheit, fon  Schmerzen  im  Unterkiefer  ergriffen.  Bald  trat  UIceration  am  Zahn« 
fleiseh  ein,  mit  eine-m  leichtblutenden,  geschwollenen,  schwammigen  Zustand  der 
ganzen  Mondscbleimhauti  welcher  den  Gennss  solider  Speisen  vollständig  unmöglich 
machte.  Auch  hier  war  Fieber  nicht  vorhaodeo.  Der  Kranke  wurde  mit  Eisen- 
präparaten nebst  Kai.  chlor,  behandelt,  auch  reiste  er  oft  aof  das  Land,  besserte 
sich  aber  nur  langsam,  und  konnte  erst  am  Ende  des  Jahree  gesund  erklärt  werden* 

3.  R^  30,  ein  stets  schwächlicher  Mann,  bekam  im  August  1869  Schmerzen 
im  Oberkiefer,  die  er  als  ZahnwA  ansah.  Da  er  keine  Linderung  sich  verschaffen 
konnte,  besuchte  er  einen  Arzt.  Dieser  fand  neben  dem  rechten  oberen  Aogenzabt 
ein  mit  schwarzen  Rändern  versehenes  Geschwür,  noch  andere  kleinere,  und  einen 
Zustand  der  ganzen  Mondschleimhaut,  welcher  mit  dem  in  den  vorauagehendea 
Fällen  beschriebenen  völlig  fibereinstimmte.  Tinct  Ferri  neben  Wein  und  kräftiger 
Nahrung,  auch  Kai.  cbloric.  wurden  verordnet:  trotzdem  aber  schritt  der  krank- 
hafte Prozess  immer  fort,  von  heftigen,  den  wiederholten  Gebrauch  von  Opium- 
Präparaten  erbdacbenden  Schmerzen  begleitet.  In  drei  Wochen  wnrde  der  betref- 
fende Zahn  schon  locker,  und  nach  seiner  EntferouDg  fand  man  den  entsprechenden 
Alveolarfortsatz  eotblösst  und  necrotisirt.  Sechs  Wochen  später,  da  der  Zustand 
des  Kranken  wesentlich  unverändert  war,  wurde  ein  Chirurg  consultirt,  welcher 
Kali  Jodid,  verordnete,  in  der  Vermothung,  dass  vielleicht  eine  vortfosgebende  syphi- 
litische lofection  dem  krankhaften  Prozess  zu  Grunde  liegen  mochte.  Ausser  einigen 
dunkelbraunen  Flecken  an  den  Unterextremitäten  war  übrigens  kein  Symptom  von 
Syphilis  vorhanden,  und  die  neue  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Der  todte  Knochen 
aber,  welchen  man  täglich  mit  Ac.  sulph.  fort.  Aq.  dest.  iä  betupfte,  löste  sich 
von  dem  Alveolarfortsatz.  Darauf  besserte  sich  nach  und  nach  der  Allgemeinzustand 
des  Kranken,  ein  Resultat,  welches  man  dem  in  dieser  Zeit  begonnenen  Genua« 
von  Leberthran  zuschreiben  möchte.  Am  Ende  März  1870  war  keine  UIceration 
mehr  vorhanden,  und  die  ganze  Mundschleimhaut  faat  wieder  normal.  Der  Kranka 
erholt  sich  zusehends  und  nimmt  jetzt  ausser  Leberthran  nur  Tonica  wie  Chinin, 
Strychnin  und  Ac.  phosph.  dU. 

Noch  andere,  dieselben  Symptome  darbietende  Fälle  sind  mir  während   der 
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Ittstra  sechs  Hooate  bekaont  geworden.  Eioer  war  der  eines  Chemikers,  welcher 
nehrere  MonaCe  an  Dtceratio  haeoorrbagica  der  MaDdschleiiDhaot  Kit:  bei  ihm  er- 
griff der  Proxess  deo  weicheo  Gaomeo  am  stirlisteo.  Auch  weiss  ich  foo  einem  iho- 
lichen  Fall  bei  einer  Frso,  ond  in  dem  hiesigen  Kinderspital  in  Great  Ormond  Street, 
wo  übrigens  diese  Krankheit  immer  weit  hiuflger  als  bei  Erwachsenen  Yorfcomnt, 
sind  eine  grosse  Menge  solcher,  jedoch  leichterer  Fflile  sur  Beobacbtoog  gekommen. 

In  folgenden  Punkten  stimmen  die  mir  bekannten  Fllle  von  Stomatitis  hae- 
morrhagica  mit  einander  Qberein: 

1«  Der  Anfall  war  sehr  rssch  nnd  folgte  bisweilen  auf  eine  Erkaltong;  nie- 
mals aber  konnte  man  ihn  einer  Ansteckung  anschreiben. 

2.  Fieber  fehlte;  auch  Snsserte  sich  der  ganse  Prozess  als  ein  dnrchaas 
astheniMher. 

3.  Die  Mnndschtcimhaot  wurde  stets  afBcirt,  ohne  Theiinahme  der  benach- 
barten Schleimhäute  —  Rachen ,  Nasenschleimhaut ,  Kehlkopf  o.  s.  w. 

4.  Die  Ulceration  trat  entweder  in  kleinen,  seichten,  gelbweissen  Flecken,  oder 
als  ein  grosses  tiefes  Geschwur  (Ulcus  phagedaeoicnm)  auf.  Beide  zeigten  denselben 
Bocrobiotischen  Charakter,  und  bei  einem  anfangs  schwachen  Individuum  kam  es  zn 
einer  wirklichen  Necrosis  des  Knochens.  Nirgends  war  von  einer  diphtheritischeo 
Membran  eine  Spur. 

5.  Zwischen  den  eigentlichen  GeschwSren  war  die  Schleimhant  immer  auf- 
geschwollen, schwammig,  sehr  empfindlich  nnd  leicht  blutend. 

6.  Als  itlologisches  Moment  konnte  man  weder  Scorbut  noch  Syphilis  an- 
ffOhren.  Alle  fOnf  oben  erwihnte  Fllle  kamen  bei  gutgenihrten  Personen  in  der 
Privntpraits  vor:  Eccbymosen  an  der  ftosseren  Haut  nnd  alle  sonstigen  Zeichen  des 
Scorbots  fehlten,  wie  auch  jedes  Symptom  von  syphilitischer  Dyscrasie.  In  dem 
zweiten  und  dritten  Falle  wurde  ein  solcher  Verdacht  rege,  in  beiden  aber  blieben  die 
antisyphilitischen  Mittel,  die  eine  Zeitlang  genommen  wurden,  vollstindig  ohne  Erfolg. 

7.  Die  Reconvalescenz  war  in  allen  Fallen  sehr  langsam,  doch  sind  alle 
Kranke  jetzt  wieder  gesand  geworden. 

Als  Heilmittel  hat  sieh  das  Kali  chloricom,  in  Dosen  von  10—15  Gran  täglich, 
als  speciflsch  erwiesen.  W&hrend  der  GeschwOrbildoog  habe  ich  seine  Wirkung  bei 
Weitem  Torzuglicher  als  die  der  Eiseopriparate  und  anderer  Tontca  erkannt.  Sobald 
aber  die  Ulceration  ganz  vorfiber  ist,  darf  man  sich  wohl  zu  Tinct  Ferri,  Chinin  etc. 
wenden.  Auch  ist  der  Leberthran  bei  Herrn  R.  sehr  nOtzlich  gewesen.  Während 
der  ganzen  Krankheit  empfehle  ich  den  Genuss  guten  Weins  und  starker  Fleisch- 
suppen, bis  der  Patient  wieder  im  Stande  ist,  feste  Speise  zu  sich  zo  nehmen. 

Von  localen  Medicamenten  halte  ich  den  «Liquor  Potassae  Permanganatis* 
(Gr.  iv  ad  Aq.  Unc.  j)  för  das  beste.  Wenn  man  |  Unze  dieser  Losung  mit  \  Pfnnd 
Wasser  mischt,  so  wirkt  das  Ausspülen  damit  nicht  nur  als  ein  starkes,  aber  schmerz- 
loses adstringirendes  Mittel,  sondern  beseitigt  auch  den  sehr  qo&Ienden  Fötor.  Das 
Aetzen  der  grösseren  GeschwGre  mit  Arg.  Nitrat  vertragen  die  Kranken  gewöhnlich 
nicht,  auch  scheint  es  nicht  nothwendig  fQr  die  Heilung. 
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XXIV. 

Studien  Ober  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Wandheilong 
per  primam  intentionem  an  der  Cornea. 

Von  Dr.  Paul  Güterbock. 

(Hierzu  Taf.XIU.  Fig.  1—2.) 


Nach  jeder  uncomplicirten  Verletzung  der  Hornhaut  mittelst 
eines  Beer' sehen  oder  v.  Gräfe' sehen  Slaarmessers  macht  sich 
ein  PhUnonien  geltend,  das  bis  heut  nur  wenig  berücksichtigt  wor- 
den ist  und  von  mir  im  Folgenden  als  vordere,  respective  hintere 
Epithelialeinsenkung  bezeichnet  werden  soll.  Dasselbe  beruht  ausser 
auf  den  physikalischen  Verhältnissen  der  Cornea  auf  der  Wirkungs- 
weise unserer  operirenden  Instrumente;  man  kann  sie  gegenüber 
einem  so  zarten  Organ,  wie  es  die  Cornea  bildet,  geradezu  mit  einer 
stumpfen  Gewalt  vergleichen.  Bekannt  ist,  dass  eine  stumpfe  Ge- 
walt, z.  B.  eine  Flintcnkugel,  die  gegen  eine  Extremität  aufschlägt, 
bei  einer  gewissen  Intensität  die  Haut  intact  lassen,  unterhalb  der- 
selben aber  die  verschiedensten  Läsionen,  darunter  auch  Continuitäts- 
störungen  bewirken  kann;  nur  bei  einer  gewissen  Gewalt  des  Schusses 
wird  die  Haut  mitzerrissen.  Aehnlich  wie  eine  solche  Kugel  sich 
den  Eingang  des  Schusskanales  formt,  verhält  sich  das  in  die  Cornea 
eindringende  Staarmesser  zu  dieser  letzteren  Membran.  Bei  jeder 
Function  und  Incision  der  Cornea  wird  das  vordere  Epithel  etwas 
mitgezerrt  und  dann  erst  zerrissen,  und  die  so  gebildeten  Zipfel 
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oder  Lappen  werden  sammt  den  nttchsten  Lagen  mehr  oder  minder 
in  das  eigentliche  ComeagefUge  eingebuchtet;  aus  anderen  Gründen 
findet  der  gleiche  Vorgang  auch  mit  der  Lamina  elastica  poste- 
rior s.  Descemetii  statt.  Für  letztere  ist  der  intraoculare  Druck 
maassgebend  und  die  Einbuchtung,  die  das  andrängende  Kammer- 
wasser hier  bildet,  bat  ihre  Concavitfit  nach  hinten,  während  die 
Coucavität  der  vorderen  Epitheleinsenkung  nach  vorn  sah.  Man  kann 
sich  von  allen  diesen  VerhSltnissen  auf  Querschnitten  einer  Kaninchen- 
cornea  in  der  ersten  Zeit  nach  einer  Function  oder  Incision  über- 
zeugen. Man  sieht  hier  gleichzeitig,  dass  das  Epithel  dort^  wo  es  ein- 
gebuchtet, nicht  mächtiger  als  an  anderen  Steilen  ist,  so  dass  eine 
Queiiung  desselben  hier  zum  Mindesten  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist. 
Der  nächste  Effect  der  beiden  Epitheleinsenkungen  ist  die  Ver- 
legung der  durch  die  Function  oder  Incision  gemachten  Bresche 
und  die  Behinderung  des  fortwährenden  Abflusses  des  Humor  aqueus, 
welcher  vielleicht  die  unmittelbare  Vereinigung  der  beiden  Wund- 
lefzen hinderu  würde.  In  der  That  findet  man  Verletzungen  der 
genannten  Art  oft  schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  sicher 
aber  24  Stunden  später  nicht  mehr  klaffend  ').  —  Die  weiteren 
Folgen  der  Epitheleinsenkung  sind  verschieden,  je  nachdem  man 
es  mit  der  dünnen  Froschcornea  oder  der  massiveren  üombaut 
eines  Warmblüters  zu  tbun  hat.  Erstere,  die  nur  aus  3—4  Lagen 
von  über  einander  liegenden  Hornhautzellen  besteht,  ist  so  dünn, 
dass  eine  solche  Epitheleinsenkung,  namentlich  die  mächtigere  Ein- 
buchtung der  Bowman'schen  Schichte,  stets  die  räumliche  Ausdeh- 
nung einer  etwaigen  Verheilung  per  prim.  intent.  sehr  beschränkt. 
Hier  ist  in  Folge  dessen  auch  später  als  24  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung die  eigentliche  W^undvereinigung  eine  so  lockere,  dass  man 
bei  scheinbar  gut  verheilten  Wunden  durch  die  Entfernung  des  Epi- 
thels Alles  wieder  aufreissen  kann.  Fügt  man  diesen  Verhältnissen 
beim  Frosch  den  Umstand  hinzu,  dass  die  Heilungsvorgänge  an  ihm 
als  an  einem  kaltblütigen  Thiere  bedeutend  hinter  denen  an  einem 
Warmblüter  zurückbleiben,  so  ergibt  sich  eine  sehr  beschränkte 
Nutzbarkeit  der  Froschcornea  für  die  vorliegenden  Untersuchungen. 

^)  Mildner  ood  Arlt  (Augenheitk.  I.  S.  329)  haben  schon  froher  gezeigt, 
dass  sich  die  Zipfel  der  getrennten  Membrana  Descemetii,  anstatt  zn  ver- 
eitern, bei  etwaigen  geschwungen  Perforationen  stets  in  die  Bresche  legen 
and  deren  provisorische  Ausfflitung  fibemehmen« 
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leb  gebrauchte  sie  —  wegen  des  relativ  langsamen  Verlaufes  der 
Heilungsvorgänge  —  besonders  für  die  Zustände  in  den  ersten  Stun- 
den nach  dem  traumatischen  Eingriff. 

Beide  Epitheleinsenkungen  werden  im  Verlaufe  der  Heilung 
völlig  wieder  ausgeglichen,  und  zum  Theil  —  ich  rede  hier  beson- 
ders von  Kaninchen  und  Ratten  —  durch  anderweitige  Prozesse  in 
ihr  Gegenstück,  in  eine  epitheliale  Vorbuchtung  umgewandelt. 

Von  .anderen  gröberen  Wirkungen  der  Verletzung  durch  das 
Staarmesser  habe  ich  hier  zunächst  noch  die  Ungleichheiten  in  der 
Wunde  selbst,  die  derselben  als  einer  durch  eine  stumpfe  Gewalt 
bedingten  zukommen,  anzuführen.  Hieran  schliesst  sich  die  Be- 
merkung, dass  die  Wunde  nur  ausnahmsweise  in  der  Senkrechten 
durchgeht;  sie  wird  also  gegen  die  Ebene  eines  Flächenschnittes 
mehr  oder  minder  schief  verlaufen.  Hinreichend  feine  Flächen- 
schnitte gleichen  diesen  Uebelstand  nur  theilweis  aus;  für  den 
Wundheilungsprozess  als  solchen  ist  letzterer  übrigens  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Indem  ich  nun  zu  diesem  Prozess  selbst  komme,  ist  es  mir 
von  vornherein  unmöglich,  mich  irgend  einer  der  üblichen  Doctrinen 
des  Vorganges  bei  der  Heilung  per  prim.  inlent.  anzuschliessen. 
Alle  jene  Doctrinen  fussen  auf  Beobachtungen  der  Wunden  gefäss- 
haltiger  Organe,  wo  in  der  Regel  ein  Bluterguss  zwischen  die  ge- 
trennten Theile  erfolgt.  Viele  Beobachter  haben  aus  diesem  Grunde 
'  behauptet,  dass  als  Klebemittel  zwischen  den  Wundlefzen  Blutplasma 
oder  sonst  ein  directes  Derivat  des  Blutes  eine  Rolle  spielt  (Wy- 
wodzoff)0-  £ine  derartige  Annahme  ist  aber  selbst  in  dem  Falle, 
dass  auch  für  die  Wunden  der  Cornea  der  Nachweis  eines  sog. 
plastischen  Wundexsudates  gelingen  sollte,  für  meine  Untersuchungen 
auszuscbliessen.  Nie  habe  ich  in  oder  an  den  von  mir  operirten 
Hornhäuten  die  mindeste  Spur  von  Extravasaten  gesehen,  nicht  ein- 
mal eine  besondere  Erweiterung  der  ciliaren  Geffisse  ist  mir  in 
irgend  einem  Stadium  der  Wundheilung  auffallend  gewesen.  Aller- 
dings habe  ich  stets  die  Vorsicht  gebraucht,  die  Wunde  nicht  grösser 
als  einen  Bruchtheil  des  mittleren  Pupillard urchmessers  zu  machen, 
so  dass  ich  Complicationen  mit  Irisvorfall,  vorderem  Kapselstaar 
und  Aehnliches  gar  nie  zu  registriren  hatte. 

')  EiperimeDteUe  Stadien  atc.  in  den  Wiener  med.  Jabrb.  1867.  Bd.  XIII. 
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Uebrigens  rQbrt  beksoDtcr  Weise  die  Idee,  dass  das  Klebemiltel 
bei  der  Wundheilung  durch  erste  Vereinigung  Blutgerinnsel  bildeten, 
von  Jobn  Hunter  her.  Hunter  ^)  dachte  sich,  dass  sich  aus  dem 
Blutfibrin  die  fibrösen  Bestandlheile  der  späteren  Narbe  entwickelten: 
von  diesem  Heiiungsmodus,  den  er  als  flrst  Intention  bezeichnete, 
trennte  er  den  by  adhesive  inflammation,  wo  Entzündungsproducte 
thätig  sind.  Gegen  diese  ganze  Theorie  hat  unter  Anderen  schon 
Palmer,  der  Herausgeber  und  Erklärer  Hunter's,  energisch  pro- 
testirt  Indessen  zählt  die  eine  Seile  der  Hunter  sehen  Doctrin, 
insofern  sie  das  Blut  bei  der  Wundverklebung  eine  Rolle  spielen 
lässt,  noch  heut  in  Deutschland  ihre  Anhänger.  Manche  derselben, 
wie  z.  B.  Billrotb  (Chirurgische  Pathologie  4.  Aufl.  S.  66)  und 
Rindfleisch  (Lehrb.  d.  pathol.  Gewebelehre  S.  155),  glauben, 
dass  wenigstens  die  Intercellularsubstan«  des  Gewebes,  welches  die 
durch  das  Trauma  gesetzte  Bresche  ausfüllt,  vom  Blutfibrin  geliefert 
wUrde.  Dagegen  ist  Paget'),  der  die  beiden  Arten  von  Heilung 
per  prim.  inten  t.  nach  Hunter 's  Vorgange  beibehalten  hat,  der 
Ansicht,  dass  für  die  first  Intention  im  engeren  Sinne  ein  unmittel- 
bares Verwachsen  der  getrennten  Gewebstheile  ohne  Dazwiscbeu- 
kunft  eines  besonderen  Klebemittels  stattfindet,  —  bei  der  Heilung 
by  adhesive  inflammation,  oder  wie  er  sie  gegenüber  der  Heilung 
per  secundam  intent.  nennt,  bei  der  Heilung  by  primary  adhesion 
kömmt  es  jedoch  zur  Exsudation  einer  plastischen.  Kerne  führenden 
Lymphe. 

Ich  erachte  die  Heilung  per  prim.  intent  an  der  Cornea  nur 
dort  erfolgt,  wo  wirklich  ein  inniges  Anliegen  von  Wundlefze  an 
Wundlefze  eingetreten  ist,  und  etwaiges  zwischen  sie  eingeschobenes 
plastisches  Wundexsudat  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ 
so  gering  ist,  dass  z.  B.  selbst  bei  der  durch  Hartnack's  Ob- 
jecliv  No.  8  möglichen  Vergrösserung  es  sich  nur  als  ein  schmales 
Bändchen  im  Wundraume  darstellt. 

Frische  Objecte  leisteten  mir  zunächst  gute  Dienste,  um  mich 
über  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Punction  oder  Incision  auf 
die  Structur  der  Froschcornea  zu  orientireu.    Kühne*)  hat  be- 

0  Works  m.  p.  253. 

')  Lect.  OD  surgical  pathology.    London  1870.  p.  144-^150.    Pa gel  gebraucht 

statt  .Grst  inteotion"  Macartney's  Ansdrack  «immediat  union". 
')  Unters.  Ober  d.  Protoplasma.  Leipzig  J864.  S.  124  o.  126. 
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kanntlich  darzuthun  gesucht,  dass  oft  schon  der  Reiz  einer  etwas 
ungeschickten    Herausnahme    der   Froschcornea   hinreicht,    um   an 
Stelle  der  slernförmigen  Hornhautkörperchen   geschlängelte  Linien 
und  spindlige  Formen  sichtbar  zu  machen.     Um  mich   nun  über 
die  Wirkung  einer  Incision  in  dieser  Hinsicht  zu  unterrichten,  habe 
ich  die  Cornea  sowohl  am  lebenden  Thiere  seihst  verletzt  und  un- 
mittelbar hierauf  behufs  der  mikroskopischen  Untersuchung  heraus- 
geschnitten, als  auch  in  die  noch  unversehrte,  aber  bereits  heraus- 
genommene und  unter  passenden  Verhältnissen  auf  dem  Objectglase 
befindliche  Hornhaut  Einschnitte    gemacht.      Das  Resultat   war   in 
beiden  Fällen  das  gleiche,   denn  in  beiden  Fällen  spielte  sich  der- 
selbe Complex  von  Erscheinungen  ab.     Immer  konnte  ich  zunächst 
nur  das   für  die  gesunde  Cornea  charakteristische  homogene  Aus- 
sehen constatiren.    Freilich  zeigte  mir  die  aufmerksame  Beobachtung 
der  Schnittränder  dort  ein  ziemlich  frühes  Sichtbarwerden  des  Vor- 
derepithels, und  gleichzeitig  damit,  zuweilen  noch  etwas  vorher,  zu- 
weilen auch  ein  wenig  später  erschienen  in  der  Nähe  dieser  Ränder, 
aber  unterhalb  des  Epithels,  vereinzelte  oblonge  oder  spindlige  Ele- 
mente.    Dieselben  waren  mit  ihrer  Längsaxe  senkrecht  gegen  die 
Einschnitte  gestellt,  gewöhnlich  etwas  unregelmässig  begrenzt,  nicht 
selten  an  einen  oder  beiden  Enden  in  einen  faden ft^rmigen  Fortsatz 
auslaufend,   dabei  äusserst  feinkörnig,  und  manchmal  durch  einen 
oder  zwei  dunklere  Kerne  ausgezeichnet.     Diese  Qualitäten  der  ob- 
longen Rörperchen  blieben  während  des  ganzen  Verlaufes  der  wei- 
teren Beobachtung  unverändert.     Namentlich  ist  es  mir  nicht  ge- 
glückt, in  der  bei  Winterfröschen  circa  1^  —  2  Stunden  dauernden 
Zeit,  in  welcher  der  Reihe  nach  die  übrigen  Bcstandtheile  des  Cor- 
neagefüges,  nehmlich  Epithel,  wanderzellenartige  Körperchen,  ver- 
ästigte Elemente,  Nerven  nach  ut)d  nach  immer  deutlicher  auftauch- 
ten,  die  mindesten  .Formveränderungen  an  den  zuerst  gesehenen 
oblongen  Elementen  wahrzunehmen.    Freilich  gelang  mir  dies  unter 
den  Verhältnissen,  unter  denen  ich  arbeitete,  —  ich  begnügte  mich 
in  der  Regel  damit,  das  Kammerwasser  oder  Serum,  in  welchem 
das  Beobachtungsobject  lag,  vor  Verdunstung  zu  schützen  —  auch 
meist  nicht  mit  den  Körperchen,  deren  zarte  Contouren  und  deren 
feinkörniges  Aussehen  exquisite  Wanderzellen  in  ihnen  vermuthen 
liessen.    Ich  bin  daher  über  die  Herkunft  der  vereinzelten  Spindeln, 
welche  so  frühzeitig  nahe  am  Schnitte  erscheinen,  ganz  im  Dunklen. 
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Meine  nächste  Aufgabe  war  nun  die,  zuzusehen,  ob  etwa  vom 
Augenblicke  der  Verletzung  an  die  Spindclzellen  in  der  Gegend  der 
Wunde  an  Zahl  und  Ausbreitung  zunähmen.  Gleichzeitig  hiermit 
hatte  ich  zu  beobachten,  ob  dabei  die  gesetzmässige  Anordnung  der 
normalen  verästigten  Zellen  in  der  Nähe  der  Wunde  erhalten  blieb 
oder  nicht.  Ueber  alle  diese  Punkte  lehrt  eine  Froschcornea,  die 
eine  oder  zwei  Stunden  vor  der  Herausnahme  mit  einem  Staar- 
messer  verletzt  ward,  sowohl  in  frischem  Zustande  wie  als  Chlor- 
goldpräparat sehr  wenig.  Die  Wunde,  von  der  sie  bedeckenden 
Epitheleinsenkung  befreit,  klaflft  noch  vollständig;  senkrecht  gegen 
die  Wundränder  gestellt  sieht  man  beiderseitig  wieder  eine  nur  ge- 
ringe Anzahl  von  oblongen  Elementen,  die  man  am  ChlorgoldprM- 
parat  bei  einiger  Aufmerksamkeit  wiedererkennen  kann,  um  so  mehr 
als  sie  durch  ihre  viel  tiefere  violelte  Färbung  und  ihren  ganz  be- 
sonders deutlichen  Kern  auffallen.  Uehrigens  weichen  die  Verhält- 
nisse nicht  wesentlich  von  der  Norm  ab. 

Anders  steht  es  mit  der  fünf  bis  sechs  Stunden  nach  der 
Incision  herausgenommenen  und  in  Chlorgold  gebadeten  Froschhora- 
haut.  War  die  Incision  mehr  oder  minder  central,  so  sieht  man 
allerdings  an  der  Peripherie  der  Cornea  viele  Bezirke,  die  als  normal 
gelten  können.  Es  ist  das  ein  Befund,  der  sich  so  regelmässig  an 
allen  meinen  Präparaten  wiederholt,  dass  ich  mich  fUr  die  späteren 
Stadien  der  Wundheilung  begnügen  kann,  ihn  hier  ein  für  alle 
Mal  registrirt  zu  haben.  Ich  hätte  bei  dieser  Gelegenheit  höchstens 
noch  zu  erwähnen  die  hin  und  wieder  mehr  als  gewöhnlich  auf- 
fällig grosse  Zahl  von  Wanderzellen  in  der  subepithelialen  Schichte 
auch  in  Gegenden,  die  etwas  ferner  von  den  Schnitträndern  lagen. 
Im  Uebrigen  hat  man  dagegen  die»  wesentlichen  Vorgänge  augen- 
scheinlich in  der  Nähe  der  Wunde  selbst  zu  suchen.  Hier  sieht 
man  an  beiden  Wundrändern  bereits  eine  ganze  Reihe  senkrecht 
gegen  die  Wundränder  und  parallel  unter  einander  gestellter  Ele- 
mente von  deutlicher  Spindelform.  Diese  Elemente  besitzen  einen 
oft  auffallend  glänzenden  Kern  mit  Kernkörperchen  und  liegen  in 
der  Regel,  wie  man  sich  durch  genaues  Einstellen  des  Mikroskopes 
überzeugen  kann,  in  einer  bestimmten  Tiefe,  nicht  selten  dicht 
unter  dem  Vorderepithel.  Daneben  bemerkt  man,  dass  sich  im 
Allgemeinen  der  Bezirk  der  Reizwirkung  vergrössert  hat;  man  sieht 
oblonge  Hornhautkörperchen   mit  plumpen  Fortsätzen  und   dunk- 
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lerem  Protoplasma  relativ  weit  von  der  Wunde  mehr  vereinzelt; 
in  der  Gegend  der  Wunde  selbst  sind  sie  ein  häufigeres  Vorkomm- 
niss.  Doch  Iflsst  sich  nicht  leugnen,  dass  man  auch  hier  an  einer 
beträchtlichen  Zahl  von  Hornbautkörperchen  keine  Veränderungen 
wahrnimmt. 

Acht  bis  zehn  Stunden  nach  der  Verletzung  hat  die  Frosch- 
cornea  kein  sehr  wesentlich  verschiedenes  Aussehen.  Wieder  sind 
für  die  Gegend  der  Wunde  die  spindeligen  Formen  charakteristisch; 
dieselben  sind  vielleicht  etwas  zahlreicher  geworden;  einzelne  ragen 
bereits  ein  wenig  in  die  Wunde  hinein,  andere  sind  sehr  stark  aus- 
gezogen, andere  deuilich  2 — Skernig,  die  Kerne  glänzend  mit  2 — 3 
dunkleren  Kernkörperchen.  Die  Richtung  dieser  Elemente  ist  immer 
noch  der  Cornealfläche  parallel  und  gleichzeitig  mehr  oder  minder 
senkrecht  gegen  die  WundrSnder,  doch  finden  sich  bereits  mehrere 
derartige  Körperchen  von  dieser  Richtung  abweichend,  d.  h.  mehr 
oder  weniger  parallel  mit  den  Wundrflndern.  —  Uebrigens  wird 
von  nun  an  (zehnStundenuach  der  Verletzung)  die  Umgebung 
des  Einschnittes  am  Ghlorgoldpräparat,  das  sorgfältig  des  Epithels 
beraubt  ist,  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  (Hartnack,  Ob- 
jectiv  No.  4)  auffällig  und  zwar  durch  die  bedeutendere  Anzahl  der 
in  ihnen  vorhandenen  spindligen«  tief  dunkel  violett  gefärbten  Ele- 
mente. Von  derselben  Zeit  an  bis  zum  dritten  oder  vierten  Tage  nach 
der  Verletzung  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass,  je  grösser 
die  seit  der  Verletzung  verflossene  Frist,  desto  grösser  auch  die 
Anzahl  der  Spindelzellen  in  der  Gegend  der  Wunde,  und  desto  ge- 
ringer die  der  normal  verästigten  Körperchen  am  selbigen  Orte  ist. 
Proportional  der  Zunahme  der  Spindelformen  und  der  Abnahme  der 
normalen  Elemente  vergrössert  sich  aber  auch  das  Gebiet  der  Reiz- 
wirkung. Freilich  ist  diese  letztere  Vergrösserung  im  Ganzen  ge- 
nommen eine  sehr  massige;  denn  durch  das  Eine  unterscheidet  sich 
eben  die  Wundheilung  per  prim.  intent.  von  anderen  durch  Trauma 
künstlich  erzeugten  Keratitiden  (als  deren  niedrigsten  Grad  man 
sie  in  mancher  Hinsicht  bezeichnen  dürfte)  0«  nehmlich  durch  die 
Tendenz  der  engsten  Localisation  an  der  primär  durch  die  Punction 
oder  Indsion  betroffenen  Stelle.     Stellen,  wo  die  Reizung  so  gross 

*)  Paget  (I.  c.  S.  336)  identificirt  gertdeza  die  Vorgänge  bei  der  WaDdheilang 
mit  deo6D  bei  der  Keratitis. 
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geworden,  dass  man  wegen  Anhäufung  von  Formeiementen  nichts 
oder  nur  sehr  wenig  sehen  kann,  sind  mir  an  der  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  incidirten  Froscbcornea  niemals  vorgekommen.  —  Die  Bc^ 
rücksichtigung  dieser  VerhüUnisse  ist  zur  Würdigung  meiner  ferneren 
Angaben  uneriasslich  z.  B.  zunächst  gelegentlich  der  Angabe,  dass 
achtzehn  bis  neunzehn  Stunden  nach  der  Verletzung  die 
Spindeln  in  allen  Ebenen  in  der  Gegend  der  Wunde  die  Majorität 
haben,  wobei  sie  gewöhnlich  einige  Reihen  bilden,  diese  Reihen 
aber  je  nach  der  Einstellungsebene  senkrecht  oder  parallel  zu  den 
Wundräudern  stehen.  —  Des  Weiteren  sind  die  genannten  Verhält- 
nisse maassgebend  für  die  Beurtheilung  der  ferneren  Vermehrung 
dieser  Reihen  spindliger  Elemente  dreiundzwauzig  bis  fünf* 
undzwanzig  Stunden  nach  der  Verletzung.  Im  Einzelnen  unter» 
scheidet  man  hier  ausser  2 — 3kernigcn  Spindeln  mehr  oder  minder 
fadenförmige  Gebilde  mit  nur  einem  Kern;  oft  hat  die  eine  oder 
die  andere  jener  Spindeln  ein  besonders  lang  ausgezogenes  Ende, 
das  hier  und  da  in  einen  ähnlichen  Ausläufer  einer  ebenfalls  2 — 
Skernigen  Spindel  übergeht.  Andere  Spindelzellen  sind  etwas  brei- 
ter, ohne  feine  Ausläufer,  dabei  einkernig,  und  zwar  ist  dann  der 
Rem  sehr  gross,  sehr  dunkel  und  so  grobkörnig,  dass  man  nicht 
weiss,  welche  Körner  als  Kernkörperchen  anzusprechen  sind.  Ele- 
mente, deren  Gonfiguration  einen  Uebergang  von  veräsUgten  Horn- 
hautzellen zu  diesen  Spindeln  andeuten  könnte,  sind  relativ  spärlich, 
mehr  noch  in  der  Peripherie  des  Reizgebietes,  als  in  der  nächsten 
Nähe  der  Wunde  zu  finden;  sie  sind  früher  ebenfalls  nur  spärlich 
vorhanden  gewesen  und  gleichen  in  ihren  Einzelheiten  den  ausge- 
machten Uebergangsformen ,  wie  sie  bei  Entzündungsversuchen  be- 
schrieben sind;  vielkernige  Klumpen  (Norris  und  Stricker)  sind 
indessen  nur  als  Ausnahmen  vorhanden.  Ebenso  wenig  wird  man 
Stellen,  wo  verästigte  Körperchen  gänzlich  fehlen,  selbst  im  weiteren 
Verlauf  der  Wundheilung  per  prim.  intent.  bis  zu  zweiundsieb- 
zig Stunden  nach  der  Verletzung,  aufzufinden  vermögen. 
Für  diese  letztere  Periode  der  Wundheilung,  nehmlich  für  die  Zelt 
zwischen  vierundzwanzig  und  zweiundsiebzig  Stunden  nach  der  In- 
cision  oder  Punction  ist  vielmehr  folgendes  als  wesentlich  hervor- 
zuheben: der  als  leichte  gefässlose  Opacität  schon  makroskopisch, 
namentlich  bei  Focalbeleuchtung  aufitillige  Schnitt  klafit  spontan 
nicht  mehr;  nur  nach  mechanischer  Entfernung  des  Epithels  an  der 
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Stelle  der  Verletzung  findet  dies  statt.  Ist  das  Epithel  hier  nur 
theilweis  entfernt,  so  kann  man  die  relativ  bedeutende  Tiefe  von 
dessen  vorderer  Einsenkung  mittelst  der  Stellschraube  constatiren. 
Man  sieht  dabei  immer  deutlicher,  wie  einzelne  der  gegen  die 
Wundründer  senkrecht  gestellten  Spindeln  in  den  Wundkanal  hin- 
einragen. Das  AufiTallendste  ist  und  bleibt  aber  die  noch  weitere 
continuirliche  Zunahme  der  Spindelzellen  in  der  Froschhornhaut 
auch  in  der  Zeit  von  24  bis  72  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Indem  ich  jetzt  die  Froschhornhaut  verlasse,  habe  ich  noch 
einige  gleichsam  epikritische  Worte  über  die  Abstammung  der  Spin- 
delzellen beizufügen,  d.  h.  jener  Theile,  die  uns  als  die  bemerkens- 
werthesten  neuen  Formelemente  bei  der  Wundheilung  per  prim. 
intenU  entgegentraten.  Wir  sahen  zwar  oblonge  Elemente  verein- 
zelt gleich  von  vornherein  in  Beziehung  zur  Wunde,  indessen  konnte 
Ich  die  Entstehung  der  Spindelformen  nie  direct  verfolgen,  und  von 
dem  Standpunkte  der  unmittelbaren  Beobachtung,  kann  ich  Über 
ihre  Genese  gar  nichts  aussagen.  Indirect  darf  ich  aber  schliessen, 
dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  aus  verästigten  Zellen  hervor- 
geht, denn  hierfür  spricht  eben  der  Umsuind,  dass  die  Spindelzellen 
allmählich  dort  zunehmen,  wo  die  verästigten  Zellen  sich  dem  ent- 
sprechend vermindern.  Ich  lasse  aber  die  Frage,  aus  wel- 
chen Elementen  ausser  den  verästigten  Uornhautzcllcn 
die  Spindeln  noch  abstammen  können,  offen  und  erinnere 
hier  uur  noch  einmal  an  KUhne's  Beobachtung,  dass  verästigte 
Zellen  durch  Reizeinwirkungen  zu  Spindelzellen  werden  können. 
Es  ist  diese  Thatsache  zwar  von  Engelqiann  0  entschieden  in 
Abrede  gestellt  worden;  ich  verdanke  indessen  Herrn  Stricker  ein 
Präparat,  welches  mir  in  dieser  Richtung  ganz  präcise  Aufschlüsse 
gegeben  hat  Ich  sehe  hier  in  der  Nähe  des  Wundkanales  einer 
im  Centrum  durchnähten  und  24  Stunden  später  herausgenommenen 
Cornea  des  Frosches  die  Grundsubstanz  von  in  zwei  auf  einander 
senkrechten  Richtungen  angeordneteu  Spindeln  durchsetzt.  Diese 
Anordnung  ist  ziemlich  dicht,  das  vergoldete  Präparat  aber  so  durch- 
sichtig, dass  man  für  alle  Tiefen  klar  einstellen  kann.  Zwischen 
den  Spindeln  kommen  übrigens  nicht  spindlige  hier  und  da  mit 
Ausläufern  versehene  Zellen  nur  spärlich  eingestreut  vor.    Zweifels- 

^)  Ueber  die  Horahaut.  Leipzig  1867. 
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ohne  haben  an  dem  in  Rede  stehenden  Orte  des  Präparates  die 
verästigten  Hornhautzellen  in  ihrer  Majorit«Mt  der  Beobachtung  sich 
entzogen;  an  ihrer  Stelle  liegen  eben  die  Spindelzellcn ,  die  durch 
das  Reagens  ebenso  exact  dargcstclU  sind,  als  es  an  entfernteren 
Orten  desselben  Präparates  mit  normalen  Hornhautzellcn  der  Fall  ist. 

Dieses  Präparat  lässt  sich  also  sicherlich  zu  Gunsten  Kühnes 
verwerthcn,  andererseits  aber  bestätigt  es  die  Beobachtungen  von 
Norris  und  Stricker  '},  welche  an  per  contiguitatem  erkrankten 
Hornhäuten  in  dem  Auftreten  von  Spindeln  eine  Form  des  Unter- 
ganges verästigter  Zellen  gesehen  haben.  Ferner  aber  lehrt  das 
Präparat,  dass  ein  fremder  Körper  in  der  Cornea  im  potenzirten 
Maasse  das  bewirkt,  was  nach  einer  linearen  Incision  in  geringerem 
Grade  statt  hat,  nehmlich  Production  von  Spindelzellen,  dort  in 
Masse,  hier  in  geringerer  Zahl  und  langsam.  Freilich  reicht  letztere 
geringe  Zahl  immer  noch  aus,  um  im  Sinne  von  Kühne  undt 
Stricker  und  Norris  aussagen  zu  dürfen,  dass  Spindeln  aus  ver- 
ästigten Zellen  hervorgehen. 

Für  die  weiteren  Beobachtungen  waren  mir  zunächst  Hornhäute 
von  Kaninchen  maassgebend.  Dieselben  verhalten  sich  in  Bezug 
auf  Integrität  der  peripher  zum  Schnitt  gelegenen  Theile  wie  in 
Hinsicht  der  Zunahme  von  Spindelzellen  in  der  Umgegend  der 
Wunde  proportional  mit  der  Abnahme  der  normalen  Zellen  und 
dem  Fortschreiten  des  Heilungsprozesses  ganz  ebenso  wie  die  Frosch- 
Cornea  und  werden  in  diesen  Punkten  nicht  specieller  gewürdigt 
werden.  Was  aber  an  einem  Flächenschnitt  *)  einer  etwa  vierund- 
zwanzig Stunden  nach  der  Incision  herausgenommenen  Kaninchen- 

')  Versuche  über  HorobaateDtzundaag  io  den  Stad.  aus  dem  Inilitote  für 
experimeol.  Pathol.    Wien  1870.    S.  11  u.  12. 

*)  Schoiue  von  der  in  Chlorgold  gebadeten,  dann  einige  Tage  in  sehr  verdüoo- 
tem  Essig  ausgewaschenen  nnd  schliesslich  in  conccotrirtem  Alkohol  gehär- 
teten Cornea  werden  sehr  leicht  mit  Hülfe  der  Einbettung  in  eine  Masse 
von  gleichen  Tbeilen  Wachs  und  Oel  (s.  Stricker,  Handbuch  der  Lehre 
von  den  Geweben,  Methodik  S.  XX 111)  gewonnen.  Ich  habe  meist  mit  FlScben- 
schnitten  gearbeitet,  nicht  so  sehr  um  die  Epitheleinsenkung  ausser  Spiel  za 
setzen,  als  deshalb,  weil  sie  am  besten  eine  Beurtbeilung  etwaiger  tJmwand- 
lungen  der  verSstigten  Platten  der  Hornbautzellen  in  Spindelformen  erlaubeD. 
Auf  Querschnitten  müssen  nehmlich  diese  Plättchen,  mögen  sie  viel  oder 
wenig  oder  auch  gar  nicht  in  der  angegebenen  Richtung  verändert  sein,  stets 
als  spindlige  Figuren  erscheinen. 
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Cornea  auffXllt,  ist  im  Raame  der  Wunde  selbst  ein  auch  bei  star- 
ker Vergrösserung  (Hartnack's  Objecliv  No.  8.,  s.  Fig.  1)  nicht 
sehr  breites  BSndchen,  das  ans  einer  aufs  Feinste  gekörnten,  nahezu 
homogenen  Masse  von  ausserordentlich  zarter  rosenrother  Färbung 
(im  Goldpräparate)  besteht  Die  Ausdehnung  dieser  Masse  ist  bei 
verschiedenen  Individuen  und  in  den  einzelnen  Theilen  der  Wunde 
desselben  Thieres  verschieden;  es  ist  diese  Masse  Übrigens  nichts 
anderes  als  das  schon  Eingangs  angedeutete,  sog.  plastische 
Wundexsudat,  dessen  Quantität  absolut  und  relativ  sicher  sehr 
gering  ist,  und  über  dessen  Qualität  ich  durch  seinen  Namen  durch- 
aus nichts  präjudiciren  will.  Ebenso  ^ie  ich  bereits  früher  ableh- 
nen musste,  dass  man  es  hier  oait  einem  directen  Derivat  des  Blutes 
zu  thun  habe,  darf  ich  auch  nicht  den  Schluss  wagen,  dass  es  sich 
hier  um  infiltrirte«  und  aufgequollenes  Bindegewebe  handele,  wie  bei 
der  Heilung  by  immediat  union  Macartney's  (s.o.)  Thiersch') 
für  die  verklebende  Masse  gefttsshaltiger  TheUe  annimmt.  Hierfür 
sind  die  Wundränder  gegen  diese  nahezu  homogene  und  gänzlich 
structurlose  Masse  zu  scharf  abgesetzt  Freilich  wird  die  Beurthei- 
lung  dieser  Verhältnisse  durch  die  bereits  mehrfach  erwähnten  Un- 
gleichheiten der  Wundränder  erschwert. 

Letitere  Üogleicbheitpn  köoDeo  zuweilen  den  Beobachter  für  eiDeo  Aogenblick 
10  Zweifel  lassen,  ob  ein  bestimmtes  Formelement,  das  in  die  Wundspalle  hinein- 
ragt, allenfalli  ansschliesslicb  dem  Räume  des  Wundexsodates  angehört  oder  aber 
nur  einen  berrorragenden  Theil  aus  den  Woodrandern  darstellt.  Es  ist  hierauf  in 
den  Figuren  1  und  2  gebührend  Rechnung  getragen,  insofern  als  dieselben  nur 
eine  höchstens  zwei  Einstell nngsebenen  wiedergeben.  An  dem  Prflparat,  das  Fig.  1 
zu  Grunde  liegt,  kann  man  sich  ausserdem  In  dem  durch  die  Abbildung  darge- 
stellten Theil  überzeugen,  dass  an  den  Randern  des  nahezu  homogenen  Wnndin- 
haltes  in  einer  bestimmten  Tiefe  fast  ausschliesslich  oblonge  Elemente  nach  Art 

^)  Die  feineren  anatomischen  Veränderungen  nach  Verwundung  der  Weichtheile, 
S.  16  — 18  (Separat-Abdruek  aus  v.  Pitha-BiIlroth*s  Handb.  der  Chi- 
rurgie). —  Ich  habe  abstchtlich  rermieden,  hier  oder  spflter  von  der  an 
anderen  Orten  in  klinischer  Hinsicht  so  bemerkenswerthen  Wundschwellung 
zu  reden.  Dieselbe  ist  für  meine  Versuche  so  gering,  dass  sie  sich  eher 
erschliessen  als  demonstriren  lässt.  Ich  erschliesse  sie  aus  dem  Umstände, 
dass  im  weiteren  Verlauf  der  Heilung  das  plastische  Wundezsudat  an  Masse 
abnimmt,  und  dass  der  dadurch  frei  gewordene  Raum  durch  Massenzunabme 
der  umgebenden  Weichtheile  ausgefüllt  wird.  Dass  sich  aber  eben  diese 
Weichtheile  im  Augenblick  der  Verwundung  in  einem  Compressionszustande 
befunden  haben  mQssen,  fentoht  sich  fast  ton  selbst. 
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der  beim  Frosch  betcbriebeneD  Torkommeo.  Sehr  bemerkenswerth  sind  dsoeben 
aach  eioseloe,  relaÜT  eatrerat  Yom  Wundrand  gelegene  Körperchen,  welche  einen 
und  den  anderen  ihrer  Aeste  ausserordentlich  weit,  oft  nabesa  bis  an  den  Wund- 
rand  ausgestreckt  haben.  Das  Protoplasma  solcher  Körperchen  bietet  um  den 
helleren  Kern  einen  scharfen,  stellenweis  etwas  breiteren,  ab  und  zu  gekörnten 
Saum.  In  gleicher  Weise  verhSit  sich  übrigens  auch  das  Protoplasma  bei  verschie- 
denen sonst  mit  dem  Wundrand  in  keiner  engeren  Beziehung  stehenden  Körperchen, 
doch  dehnt  sich  diese  so  geringfügige  Verfind efung  nicht  weit  aus;  such  hier  haben 
wir  die  Tendenz  der  Localisation  auf  ein  Gebiet,  das  nur  die  nfichsten  DmgebuDgen 
der  Wunde  umfasst. 

Makroskopisch  zeigt  die  Stelle  der  Wunde  in  dem  bis  jetzt 
beschriebenen  Stadium  eine  weisslictie  mehr  oder  weniger  lineare 
Trübung,  welche  bereits  24  Stunden  später  so  abgeblasst  und  so 
wenig  scharf  begrenzt  sein  kann,  dass  man  selbst  bei  seitlicher 
Beleuchtung  nur  mit  einiger  Mühe  den  Ort  der  Verletzung  wieder- 
erkennt, lind  eine  ganz  sichere  Diagnose  nur  mit  der  Lupe  machen 
kann.  Diesen  Thatsachen  entsprechen  ziemlich  genau  bestimmte 
mikroskopische  Bilder.  Dort  nehmlich,  wo  48—72  Stunden  nach 
der  Verletzung  die  Stelle  der  Wunde  blasser  und  durchscheinender 
geworden,  ist  der  Raum  des  plastischen  Wundexsudates  entschieden 
verkleinert,  und  zwar  scheint  es,  als  ob  dies  Exsudat  selbst  geringer 
geworden  ist.  Selbstverständlich  ist  eine  solche  Verkleinerung  nicht 
auf  Rechnung  des  Verhaltens  der  vorderen  oder  der  hinteren  Epi- 
tbeieinsenkung  zu  setzen.  — 

Achtundvierzig  Stunden  nach  der  Verletzung  sieht  man  im 
eigentlichen  ComealgefUge  im  Raum  der  Wunde  selbst  ein  un- 
regelmässiges, dunkleres  öfters  streifiges,  im  Ganzen  aber  mehr 
körniges  Bändchen.  Unter  Beihilfe  der  Stellschraube  gelingt  es  als 
ausnahmsweises  Vorkommniss  in  diesem  Bändchen  eine  oder  die 
andere  rundliche,  dunkelkernige,  nicht  immer  ganz  scharf  um- 
schriebene (Wander-)  Zelle  zu  sehen.  Bisweilen  bemerkt  man  im 
Wuodkanal  auch  Spindelzellen.  Sehr  viele  derartige  Zellen  finden 
sich  in  der  Gegend  um' die  Wunde  herum;  ihre  Kerne  sind  hier 
deutlich,  meist  rund,  oft  zwei-  bis  dreifach;  die  Gestalt  ihres  dun- 
kel violett  gefärbten  Zelllcibcs  gleicht  ganz  dem  der  Elemente  in 
Virchow's  Sarcoma  fusocellulare  ');  in  einzelnen  Einstcllungsebe- 
nen  sind  sie  zur  Wunde  geordnet  wie   die  Fasern   in  der  Fahne 

1)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  IL  S.  195. 
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einer  Feder,  in  anderen  gehen  sie  mehr  parallel  mit  der  Wund- 
rjchtung  und  liegen  dann  oft  so  hart  an  der  Wunde  an,  dass  sie 
sich  in  dieselbe  zu  verlieren  scheinen.  In  der  Tbat  kann  der  vor- 
sichtigste Gebrauch  der  Stellschraube  ausnahmsweise  das  Umbiegen 
der  Spindeln  in  die  Tiefe  der  Wunde  constatiren  helfen,  so  dass 
man  wahrnimmt,  dass  es  sich  hier  um  einzelne  Zellen  handelt,  die 
schrflg  durch  die  Dicke  der  Cornea  verlaufen.  Spindelzellen,  die 
direct  von  einem  Wuodrande  zum  anderen  ziehen,  bemerkt  man 
nirgends.  —  Ausser  diesen  Befunden  zeigt  die  Betrachtung  von 
Querschnitten  von  Goldpräparaten,  dass  auf  ihnen  in  der  genannten 
Region  das  bekannte  Bild  des  lamellösen  Gefüges  der  Cornea 
fehlt.  Einiger  Anhalt  Über  die  Ausdehnung  ')  und  die  Grenzen  des 
in  Rede  stehenden  Prozesses  ergibt  sich,  wenn  man  beachtet,  wie 
weit  auf  FlSchenschnittcn  verästigte  Körpereben  Spindeln  das  Feld 
geräumt  haben.  Dies  ist  48  Stunden  nach  der  Verletzung  selbst 
in  nächster  Nähe  der  Wunde  nicht  ganz  der  Fall,  und  nur  etwas 
ferner  von  dieser  Stelle  haben  die  platten  Zellen  öfters  sogar  noch 
die  Oberhand.  Doch  sind  auch  sie  nicht  unverändert:  ihre  Fort- 
sätze sind  plump,  zuweilen  fehlend,  der  den  2 — 3fachen  Kern  um- 
gebende Protoplasmasaum  oft  ziemlich  breit,  ab  und  zu  grobkörnig. 
Daneben  sind  einzelne  Zellen  besonders  nach  einer  Richtung  zu 
weit  ausgezogen. 

Die  Zustände  einer  Cornea,  die  drei  Tage  nach  der  Incision 
herausgenommen  wurde,  sind  von  den  bisherigen  Darstellungen 
nur  in  so  weit  verschieden,  als  um  diese  Zeit  gewissermaassen  die 
Acme  der  Neubildung  der  Spindelzellen  zu  fallen  scheint.  Von  dem 
früheren,  mehr  homogenen  plastischen  Exsudat  in  der  Wunde  sieht 
man  gar  nichts  mehr.    Der  Wundraum  wird  durch  eine  dichte  Fa- 

>)  Offenbar  ist  hier  das  Tollendel,  was  Bowmao  (Lectures  on  the  eye  etc. 
London  1849  delirered  at  the  roy.  Lond.  Ophthalmie  bospital  Moorefields, 
Juoe  1847.  p.  29)  zaerst  gelegentlich  der  Heitang  per  prim.  iot.  in  der 
Cornea  ausgesprochen:  der  hastige  Aufbau  eines  Embryonal  -  Ge- 
webes, welches  zur  forlaufigen  Ausfüllung  der  Breaclie  dient. 
BeilSufig  ist  dies  EmbryooalGewebe  Bowman's  nichts  anderes  als  das,  was 
gelegentlich  der  Heilung  per  secundam  intent.  von  Virchow  (s.  u.  A.  Cellular- 
Pathologie  S.  379  —  410)  als  Granulationsgewebe,  von  Rindfleisch 
().  c.  S. 88)  als  Keimgewebe  bezeichnet  wurde,  nur  ist  es  im  vorliegenden 
Fall  ein  sehr  eilfertig  zusammengefdgtea  Gebilde  und  daher  von  sehr  be- 
schränkter Loealitat  (e.  auch  weiter  unten). 
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s^rmasse  ausgefüllt  und  zwar  nicht  ganz  gleichniflssig  (s.  Pig.  2), 
sondern  je  nach  der  Breite  der  Wunde  und  den  mehr  steilabfallen- 
den Wundrändern,  sind  die  Fasern  dichter.  Dort,  wo  Sie  nicht 
allzu  dicht  sind  und  ihre  violette  Tinction  (durch  Gold)  minder 
intensiv  ist,  unterscheidet  man  einzelne  Fasern  als  Zellen  von  Sptn- 
delform  mit  Kernen  und  stark  ausgezogenen  Enden.  Gleichzeitig 
erkennt  man,  dass  die  Fasern  nicht  nur  der  Lunge  nach  angeordnet 
sind,  sondern  in  den  verschiedensten  Richtungen  innerhalb  der 
Wunde  verlaufen;  sie  sind  übrigens  völlig  identisch  mit  den  spind- 
ligen  Elementen,  welche  ebenfalls  in  den  verschiedensten  Richtungen 
die  Wundränder  und  deren  nächste  Umgebung  zahlreich  durchziehen. 
Sie  zeigen  hier  öfters  deutlich  2  —  3  Kerne  und  scheinen  in  der 
nächsten  Nähe  der  Wunde  fast  ganz  die  verästigten,  platten  Zellen 
verdrängt  zu  haben.  Nur  hier  und  da  machen  sich  als  Vertreter 
letzterer  mit  ganz  kurzen  stumpfen  Fortsätzen  versehene  platte  viel- 
kernige Körperchen  auffällig  —  offenbar  Homologa  jener  von  den 
EntzUndungsversuchen  an  der  Froschcornea  her  bekannten  vielker- 
nigen Klumpen.  Uebrigens  finden  sich  im  weiteren  Umkreise  der 
Wunde  —  das  Reizgebiet  ist  im  Vergleich  zu  dem  von  48  Stunden 
nach  der  Verletzung  ein  wenig  grösser  geworden  —  ziemlich  zahl- 
reiche Elemente,  in  welchen  man  Uebergänge  zu  solchen  vielkerni- 
gen Platten  zu  vermuthen  hat. 

Leider  konaten  Stellen  mit  derartigen  Uebergangsfortnen  anf  Fig.  2  nicht  mehr 
Raum  finden.  Fig.  2  gibt  nur  fon  den  Znatanden  in  nftchster  Nabe  der  Wände  ond 
in  der  Wunde  aelbit  ein  Bild,  zu  dessen  weiterer  Erklärung  ich  noch  besooden 
aufmerksam  machen  möchte,  dass  offenbar  einzelne  Spindeln  mit  ihren  Fortsfltzea 
in  die  Wunde  hineinragen,  obwohl  das  dichte  Gewirr  der  Fasern  in  der  Wunde 
selbst  keine  bestimmte  Aussage  über  den  Verbleib  dieser  Forts&tze  gestattet.  Spe- 
ciell  bin  ich  hier  nicht  in  der  Lage,  von  einer  Ueberbrfickung  der  Wunde  durch 
die  faserigen  AuslAafer  der  Spindeln  reden  zu  können  ^). 

Im  Uebrigen  ist  für  die  Heilungszustände  in  der  72.  Stunde 
nach  der  Verletzung  zu  erwähnen,  dass  beide  Epitheleinsenkungen 

>)  Jedenfalls  wird  ans  Fig.  2  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Vorkoomntsses 
▼erstindlich ,  während  z.  B.  aus  der  Zeichnung  7  in  Billroth'a  Lebrbnch 
dies  nicht  zu  erschlieasen  ist.  Ueberbaupt  erscheint  für  eine  vor  drei  Tageo 
incidirte  und  dann  per  prim.  int  verheilte  Cornea  der  Wondkanal  anf  der 
Billroth 'sehen  Abbildang  (bei  nur  300facher  Vergroasernng)  etwas  sehr 
breit;  die  runden,  hier  die  Wunde  ganz  erfflllenden  Elemente  kann  ich  aber 
gar  nicht  anders  als  durch  Bloteiotritt  in  den  Wandranm  erkllren. 
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an  Tiefe  abgeDommen  haben;  namentlicb  ist  die  der  Descemet'scben 
Membran  dem  Ausgleich  nahe.  Möglicherweise  entspringt  hieraus 
und  aus  der  anderweitigen,  eigenthümlichen  AusfUllungsmasse  der 
Wunde  ihre  stärkere  Resistenz,  wie  man  dieselbe  vom  3.  oder  4.  Tage 
nach  der  Verletzung  an  bemerken  kann.  Wir  nähern  uns  mithin 
dem  Stadium  der  Wundheilung,  das  man  als  Vernarbung  im 
engeren  Wortsinne  bezeichnet  hat.  Es  ist  hier  wohl  der  Platz,  noch* 
einmal  hervorzuheben,  dass  für  die  so  eben  beschriebenen  relativ 
weiter  vorgeschrittenen  Heilungsstadien  der  Kanincbencornea  die  Ab- 
stammungsverbältnisse  zwischen  den  Spindeln  und  verästigten  Hörn- 
hautzellen  nicht  anders  liegen,  als  wie  wir  sie  für  die  Froschcornea 
oben  dargetban  haben.  Beiläufig  wird  mir  für  eine  geringe  Anzahl 
von  Sternzellen  der  Kanincbencornea  glaublich,  dass  sie  sich  un- 
mittelbar, ohne  sich  zu  theilen  oder  sonst  wie  junge  Brut  zu  zeu- 
gen, in  oblonge  Elemente  umwandeln.  Es  wäre  dies  eine  „spon- 
tane^ Form  Veränderung  im  Sinne  der,  welche  die  Körperchen  der 
Froschcornea  nach  Kühne  auf  Reize  eingehen.  Für  die  Möglich- 
keit einer  solchen  sprechen  mir  namentlich  die  Bilder,  die  ich 
24  Stunden  nach  der  Incision  gesehen  (s.  Fig.  1)  und  ihrer  Zeit 
ausführlich  beschrieben  habe. 

Was  das  Stadium  der  Vernarbung  betrifft,  so  ist  seine 
strenge  Abgrenzung  nur  willkürlich.  Ich  habe  dasselbe  unter  An- 
dern mehrfach  an  der  stark  gewölbten  Cornea  weisser  Ratten  stu- 
dlrt.  Diese  hat  den  Vorlheil,  dass  man  die  ausgebreitete  Membran 
als  Ganzes  auf  den  Objectträger  bringen  und  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  auf  einmal  übersehen  kann.  Einige  Schwierigkeiten 
macht  es,  dass  die  Stelle  der  Wunde  meist  nur  an  dem  mit  Ghlor- 
gold  behandelten  Präparate  mit  der  Lupe  oder  mit  einem  schwachen 
Objective  deutlich  wird;  es  ist  das  namentlicb  in  späteren  Stadien 
der  Fall,  und  hier  wird  die  Narbe  höchstens  durch  einen  Umstand 
auffällig:  die  beiden  Epitheleinsenkungen  sind  oft  nahezu  verschwun- 
den, an  Stelle  der  hinteren  Einsenkung  dagegen  ist  ziemlich  häufig 
eine  leichte  Hervorwölbung  nach  hinten,  d.  i.  in  die  vordere  Augen- 
kammer sichtbar.  Es  wird  alsbald  gezeigt  werden,  dass  diese  Her- 
vorwölbung auf  keiner  epithelialen  Verdickung,  sondern  auf  Vor- 
gängen im  Comealstroma  selbst  beruht. 

Fünf  bis  sechs  Tage  nach  der  Verletzung  ist  an  der  Stelle  der 
Wunde  und  des  ihr  zunächst  liegenden  Gewebes  der  Faserfilz  überall 
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vollständig.  Derselbe  bildet  aber  keinesweges  ein  regelmXssiges 
Geflecht,  wie  vergleichsweise  die  Fasern  einer  Strobmatte  es  tbun; 
es  ist  vielmehr  die  Wunde  ganz  unregehnSssig  gebeilt,  so  dass 
man  in  den  verschiedenen  Einstellungsebenen  ganz  verschiedene 
Bilder  crhfilt.  Zum  Theii  rührt  dies  daher,  dass  die  Wunde  bei 
der  starken  Wölbung  der  Hornhaut  eine  schiefe  Richtung  hatte, 
ineist  ist  aber  der  Wundheilungsprozess  nicht  gleichgut  überall  vor 
sich  gegangen.  Nur  für  die  erste  gröbere  Auffassung  ist  die  Vor- 
stellung richtig,  dass  längsverlaufende  Fasern  mit  queren  alterniren. 
In  der  Umgegend  der  (früheren)  Wunde  und  in  den  Schichten  dicht 
unter  dem  Vorderepitbel  haben  meist  quere  Fasern  die  Oberhand ;  dort, 
wo  sie  nicht  allzu  dicht  liegen,  kann  man  jetzt  von  einzelnen  dar- 
thun,  dass  sie  quer  über  —  respective  durch  die  Wunde  als  ganz 
feine  Fäden  verlaufen.  Manchmal  sind  die  Fasern  partiell  verbrei- 
tert, und  hier  zuweilen  mit  einem  nicht  immer  gerade  sehr  deut- 
lichen Kerne  versehen.  Im  Uebrigcn  hat  die  Cornea  völlig  ihr 
normales  Verhalten  bewahrt.  Der  Zustand  in  der  zwdten  Woche 
nach  der  Verletzung  unterscheidet  sich  sehr  wenig  von  dem  so  eben 
geschilderten;  die  Fasern  erscheinen  noch  etwas  dichter,  beziehungs- 
weise an  Zahl  noch  mehr  gewachsen.  In  gewisser  Hinsicht  cha- 
rakteristisch ist,  dass  von  jetzt  an  die  querverlaufenden  Fasern  re- 
lativ abzunehmen  beginnen;  sie  sind  nur  noch  bei  manchen  Ein- 
stellungen besonders  zahlreich  und  auffallend,  an  den  (früheren) 
Wundrändern  namentlich  haben  dichte  Züge  der  Länge  nach  an- 
geordneter Elemente  Platz  gegriffen,  während  an  den  Wuiidwinkeln 
öfters  eine  fächerförmige  Ausbreitung  der  Fasern  Statt  hat.  —  In 
der  dritten  Woche  nach  der  Verletzung  endlich  z.B.  am  20.  Tage 
sind  die  Fasern  so  dicht,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Unregelmässigkeiten  in  der  Wundheilung  ausgeglichen  sind.  Die 
Vermehrung  der  Fasern  betrifft  wieder  vorzugsweise  die  der  Länge 
nach  verlaufenden,  und,  wie  man  sich  an  Präparaten,  wo  das  hin- 
tere Epithel  unvollkommen  entfernt  ist,  überzeugen  kann,  wölbt  sich 
die  Descemet'sche  Membran  in  Folge  dieser  Zunahme  etwas  in  die 
Vorderkammer  hinein.  Quere  Fasern  sind  nur  in  einzelnen  Ebenen 
bemerklich;  bei  günstigen  (nicht  zu  stark  tingirten)  Objecten  findet 
man  ab  und  zu  Fasern,  von  denen  sich  deutlich  nachweisen  lässt, 
dass  sie  die  Wunde  überbrücken. 

Weiter  habe  ich  das  Schicksal  der  Hornhautnarbe  nicht  verfolgt. 
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Bowniaa  bezeichnet  freilich  die  Bildung  der  definitiven  Narbe  als 
eine  allmählich  fortschreitende  Umwandlung  seines  Embryonalgewe- 
bes in  Producte,  welche  den  Geweben  gleichen,  in  deren  Mitte  sie 
entstanden  sind.  Der  Thatsache  nach  aber  ist  das  junge  Material 
zu  einem  faserigen  Gewebe  ausgewachsen.  Es  erscheint  demnach 
im  ersten  Augenblicke  als  ein  sehr  schlechter  Tausch,  statt  des 
durchsichtigen  Cornealstroma  ein  wirres  FasergefUge  aus  der  prima 
intentio  bekommen  zu  haben.  Indessen,  die  geringe  Grösse  der 
faserigen  Narbe  ( —  sie  ist  am  Lebenden  in  der  Regel  nicht  einmal 
mit  der  Lupe,  post  mortem  nur  an  GoldprSparaten  zu  entdecken  — ) 
und  ihr  Mangel  an  Gefässen  compensiren  ihre  morphotischen  Un* 
Vollkommenheiten  zu  Gunsten  der  Function  der  Cornea. 


Für  die  freundliche  Betehrung,  die  mir  Herr  Prof.  Stricker 
nicht  nur  gelegentlich  der  vorh'egenden  Arbeit,  sondern  auch  wäh- 
rend meiner  ganzen  ührigen  Thätigkeit  in  seinem  Laboratorium  viel- 
fältig hat  zu  Theil  werden  lassen,  erlaube  ich  mir,  hier  meinen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XIII. 

Fig.  1.     FlicbeDflcbDitt  einer  KaniDcheocomea ,  die  24  Stoodeo  nach  der  luciaion 

berausgeDommeft  iat    Cblorgoldpriparat.   x  Raam  der  Wunde.  Hartoack  j. 

Flg.  2.  FlScbeoscboUt  einer  Kanincbencornea ,  die  72  Stunden  nach  der  Inciaion 
heraosgenommen  ist.     Cblorgoldprilparat.     Hartnacic  f. 


Archif  f.  pathol.  Anat.    Bd.  L.   Hn.  4.  31 
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XXV. 

Ein  Fall  von  congenitalem  znsammengesetztem  Lipom  der 
Zunge  und  des  Pharynx  mit  Perforation  in  die 

SeliädelhSlile. 

Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  J.  Arnold  in  Heidelberg. 

(HIeria  Taf.XIV  — XV.) 


Angeborene  Geschwülste  kommen  im  Allgemeinen  im  Vergleich 
mit  den  während  der  spXteren  Lebensjahre  aequirirten  Geschwulst- 
neubiidungen  selten  vor.  Was  speciell  die  Lipome  betrifit,  so  ent- 
wickeln sie  sich  häufiger  in  späteren  Lebensjahren,  als  während 
des  Intrauterinlebens,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  eine  Piüdisposition 
zu  der  Erkrankung  in  dieser  Richtung  angeboren  sein  mag.  An 
der  Zunge  dagegen  scheinen  sowohl  die  aequirirten  als  auch  die 
congenitaten^Lipome  seltene  Befunde  zu  sein,  die  letzleren  jedenfalls 
zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  gehören.  Diese  Seltenheit  des  Be- 
fundes einerseits  und  die  nicht  gerade  einfache  Deutung  desselben 
andererseits  bestimmen  mich  zu  einer  ausfllhrlichen  Mittheilung, 
ich  habe  mich  bemüht  bei  der  Darstellung  des  Untersuchungsresul- 
tates  möglichst  objectiv  zu  verfahren,  um  nicht  durch  eine  sub- 
jective  Auffassung  die  Bedeutung  des  Falles  für  die  Lehre  von  dem 
Vorkommen  congenitaler  Geschwülste  in  der  Zunge  zu  beeinträch- 
tigen, vielmehr  auch  Anderen,  deren  Auffassung  von  der  meinigen 
abweicht,  dessen  Verwerthung  zu  ermöglichen.  Ich  bitte  daher  die 
etwas  ausführliche  Darstellung  des  Befundes  mit  dieser  Absicht  zu 
entschuldigen  und  verweise  Diejenigen,  welchen  ein  eingehenderes 
Studium  dieses  Falles  ferne  liegt,  auf  die  gedrängte  Schilderung  des 
Untersuchungsresultates,  welche  der  ausführlicheren  (klein  gedruck- 
ten) folgt 

Herr  Medicinalrath  Molitor  aus  Wiesloch,  der  die  Geburt  lei- 
tete und  das  Rind  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Hofrath  Simon 
transferiren  Hess,  hatte  die  Güte  mir  folgende  auf  den  Verlauf  der 
Geburt   und   des   Wochenbettes    bezügliche    Notizen    mitzutheilen. 
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Berr  Dr.  Pageastecher  hat  das  Kind  während  seiner  6t8gigen 
Lebensdauer  beobachtet  und  mir  die  darauf  bezüglichen  Mittheilun- 
gen gemacht. 

Frau  X.,  28  Jabre  alt,  ist  regdmässlg  ond  kräftig  gebant.  Drei  Rinder  kamen 
lebend  nod  wohlgeslaltet  zur  Welt.  Zwei  derselben  sind  noch  am  Leben.  —  Die 
letzte  Schwaogerschaft  Terlief  ohne  StöroDgen  irgend  welcher  Art.  Die  Gebort  des 
Kindes  erfolgte  nach  mehrstündigen  Krampfwehen  in  einer  Frist  fon  beilflnflg  5 
Standen  ohne  Kuostbülfe.  Die  Wöchnerin  befand  sich  in  den  ersten  Tagen  ganz 
gnt;  dagegen  traten  am  5.  Tage  angeblich  in  Folge  eines  nnzweckmissigen  Ver- 
hallens Erscheinungen  fon  Thrombose  der  Vena  cniralis  ein,  die  aber  einen  gün- 
stigen Verlauf  nahm; 

Nach  der  Transferirnng  des  Kindes  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  wurde 
sonachst  der  Versncb  gemacht,  durch  künstliche  Futterung  mit  Milch  dasselbe  am 
Leben  zu  erhalten.  Die  Respiration  war  in  sitzender  Stellung  ziemlich  frei,  weil 
die  Geschwulst  dorch  ihre  eigene  Schwere  die  Zunge  nach  aussen  zog  and  dadurch 
ein  Zurücksinken  des  Zungenrflckens  nach  hinten  ferbinderte.  hn  Liegen  dsgegen 
traten  sehr  bSufig  mehr  oder  weniger  bedentende  Respirationsbeschwerden,  ja  nicht 
selten  hochgradige  Cyanose  des  Gesiebtes  ein:  Zufalle,  die  durch  eine  Verindernng 
der  Stellnng  des  Kindes  oder  darch  einen  Zog  an  der  Geschwulst  sehr  rasch  ge- 
hoben werden  konnten.  Die  künstliche  Fütterung  mit  Milch  war  ohne  grosse 
Schwierigkeiten  in  der  Weise  ausführbar,  dass  man  dieselbe  auf  den  Zungeorücken 
fliessen  Hess.    Ein  Verschlucken  kam  bei  dieser  Manipulation  nur  selten  for.  — 

Nachdem  das  Kind  sich  vom  20.  Angost  1869  (dem  Tag  der  Geburt)  an  bis 
zum  24.  d.  H.  ferhiltnissmässig  wohl  befunden  hatte,  stellte  sich  am  Abend  des 
letztgenannten  Tages  an  der  Oberfläche  des  im  oberen  Abschnitt  der  Mundhöhle 
gelegenen  Tumors  eine  stinkende,  jauchige  Absonderung  ein.    Am  25.  d.  M.  traten 

Retpirationabeschwerden  auf,  ohne  dass  sich  für  dieselben  eine  Ursache  in  den  Lage- 

< 

mngsverbiltnissen  der  Geschwulst  auffinden  Hess.    Das  Kind  wurde  livid  im  Gesicht 
und  am  ganzen  Körper  und  starb  am  26.  Augnst  Nachmittags  2  Uhr. 

Bei  der  Schilderung  des  Resultates  der  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Körperhöhlen  und  der  Geschwulst  selbst  will  ich,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  mit  der  Beschreibung  der  Befunde  in 
Brust-  und  Bauchhöhle  beginnen,  und  dann  erst  berichten,  was  die 
Untersuchung  des  Kopfes  ergab. 

Die  Hantdecken  sind  livid.  Der  Nabelring  ist  geschlossen.  Der  rechte  Fosa 
zeigt  die  Stellung  wie  bei  dem  Pes  falgos;  der  linke  Fuss  Ist  gleichfalls  in  dieser 
Richtung,  aber  in  geringerem  Grade  abnorm  gestellt. 

Die  Form-  und  GrössenTerblltnisse  des  Thorax  sind  die  eines  neugeborenen 
Kindes.  Der  Herzbeutel  bietet  bezüglich  des  Inhaltes  und  der  BeschafTeoheit  seiner 
Blätter  ein  normales  Verhallen  dar.  Die  beiden  Kammern,  namentlich  aber  die 
beiden  Vorkammern  enthalten  nngewöhnlich  y\e\  geronnenes  Blut.  Das  Endocar^ 
dinm,  die  Klappen  und  die  Moscolatnr  des  Herzeot  sind  normal. 

31  • 
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Die  linke  Luoge  Ut  ao  keiner  Steltf  adhäreot ;  io  der  linken  Pleorebuhle  findet 
sieb  eine  geringe  Menge  einer  schwach  blotig  tingirten  serösen  Flüssigkeit  Das 
Gewebe  der  Pleura  pulmonalis  wird  fon  lahlreichen  Ecchymosen  darcbseut.  Das 
Gewebe  des  oberen  Lappens  der  linken  Longe  ist  lufthaltig,  elastisch  ond  byper- 
Imisch;  das  des  unteren  Lappens  befindet  sich  im  Allgemeinen  in  demselben  Zu- 
stande; nur  ist  an  einer  boboeogrossen  Stelle  eine  frische  himorrhagische  Infarci- 
mng  des  Gewebes  forhanden. 

Die  rechte  Longe  wird  in  grosser  Aosdehnong  durch  frische  fibrinöse  Maaseo 
an  die  Costalwand  angeheftet  Der  Pleuraubenug  des  unteren  und  hinteren  Ab- 
schnittes des  oberen  Lappens,  sowie  derjenige  des  oberen  ond  hinteren  AhscfaniUes 
des  unteren  Lappens  ist  himorrhagisch  infiltrirt  und  mit  einem  frischen  fibrinösen 
Belag  fersehen.  Wihrend  die  Spitzentheile  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lange 
lufthaltig  und  hjperimisch  sind,  finden  sich  im  unteren  Theil  himorrhagische  Heerde, 
von  denen  einzelne  im  Centmm  jauchig  terfallen,  graugrOn  verflirbt  sind  und  putrid 
riechen.  Ebensolche  Heerde  finden  sich  in  grosser  Zahl  io  dem  oberen  Abschnitt 
des  unteren  Lappens.  Dieselben  confluiren  stellenweise  und  erxeugen  dadurch  das 
Bild  einer  diffusen  Infiltration. 

Die  Bronchien  der  linken  Lunge  enthalten  ein  einfach  katarrhalisches  SecreC, 
die  Trachea  und  die  Bronchien  der  rechten  Lunge  dagegen  eine  putride,  graugrüne 
ond  übelriechende  Masse.  Während  die  Schleimhaut  der  ersteren  einfach  katarrha- 
lisch afficirt  ist,  befindet  sich  die  der  letzteren  in  einem  Zustande  der  putriden 
Infiltration. 

Die  Organe  dea  Verdauungs-,  Harn-  und  Gescblechtsapparates  zeigen,  abge- 
aehen  von  ziemlich  starker  venöser  Hyperämie,  keine  Abweichung  von  der  Noras. 

Die  Coofignration ,  Grösse  ond  Behaarung  des  Kopfes  sind  dieselben,  wie  bd 
einem  ausgetragenen  neugeborenen  Kinde.  Der  gerade  Durchmesser  betragt  11,5  Cm., 
der  qaere  9,5  Cm.  Nach  der  Entfernung  der  Kopfhaut  fallt  die  Breite  der  häutigen 
Zwischenräume  der  Schfldelknocheo  auf;  dieselbe  beträgt  vom  an  der  Pfeiinaht 
12  Mm.  und  hinten  20  Mm.,  an  der  Kronnaht  seitlich  4  Mm.  und  medianwärts«  wo 
sie  in  die  grosse  Fontanelle  äbergeht,  10  Mm.  Diese  selbst  besitzt  eine  Breite  von 
4  Cm.  ond  eine  Höhe  von  6  Cm.  Die  kleine  Fontanelle  stellt  sich  als  das  erwei- 
terte hintere  Ende  der  Pfeilnabt  dar  und  ist  hinten  2,3  Cm.  uod  vom  1 ,6  Cm. 
breit  Die  Schädelknocben  zeigen  normale  Consistenz;  ihre  diploetische  Substanz 
ist  stark  hyperämisch.  Die  Venen  der  Dura  mater  und  deren  Sinns  sind  strotaend 
mit  donklem  flössigem  und  geronnenem  Blut  gefQUt.  Auch  die  Pia  mater  iat  hoch- 
gradig venös  hyperämisch. 

Die  Oberfläche  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  eatspricht,  was  Form 
ond  Beicbtbum  der  Windungen  anlangt,  der  einer  reifen  Frucht  Die  linke  Hemi- 
aphäre  ist  um  8  Mm.  käner,  wie  die  rechte,  indem  der  hintere  Lappen  der  rechten 
Seite  um  soviel  den  der  linken  nach  hinten  überragt.  Die  Fissora  mediana  cerebri 
läuft  zwischen  Stirn-  und  Scbeitellappen  in  gerader  Richtung  von  vorn  nach  hinten, 
weicht  aber  zwischen  den  Hinterhauptslappen  nach  links  ab.  Nach  der  Enudeation 
des  ganzen  Gehirns  zeigte  die  Basis  auf  der  rechten  Seite  eine  Vertiefung,  welche 
den  hinteren  Theil  des  Stimlappens,  die  Reil'sche  Insel  und  den  Schläfenlappen 
betrifft    Sie  erstreckt  sich  vom   Chtasma  nervorom  opticorum    und  Pons  Varoli 
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nach  aoifen  bra  an  das  Opercnlam  des  Scheitel lappeos.  In  FoTge  dieser  Äbplat- 
lang  ist  die  Fossa  Sylfii  links  bedeutend  nach  hinten  gerQckt  und  §eoOnet,  so 
dass  die  Arteria  fossae  SyWii  frei  za  Tage  liegt  ond  statt  nach  ?om  und  aussen 
nnd  dann  im  Bogen  nach  hinten  in  gerader  Richtung  nach  hinten  und  aussen  ver- 
Uoft.  Das  Chiasma  nerforom  opticorum  ist  nach  rechts  gedrSngt  ond  der  rechte 
Nervus  opticus  ist  dunner  und  graulich.  Der  rechte  Hirnstiel  nebst  dem  ihn  um- 
schlingenden Tractus  opticus  ist  abgeplattet  und  an  der  Stelle,  wo  der  erstere  aus 
dem  Poos  hervorkommt,  geknickt.  Die  BrScke  ist  gleichfalls  an  ihrer  rechten 
Hüfte  abgeplattet  nnd  in  Folge  dessen  breiter  wie  an  der  linken  Seite.  Das  kleine 
Gehirn  und  die  Brücke  haben  beide  eine  schiefe  von  rechts  und  hinten  nach  linkt 
nnd  vom  gerichtete  Lage;  auch  die  rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns  ist  an  der 
nach  Tom  gekehrten  Seite  abgeplattet.  Der  rechte  Seitenventrikel  ist  breiter  wie 
der  linke;  Streifen-  nnd  Sehhugel  sind  an  ihrer  Oberfläche  auf  der  rechten  Seite 
abgeplattet,  während  sie  links  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  darbieten.  Das  rechte 
Hinterhom  ist  aoffaliend  weiter  wie  das  linke,  das  absteigende  Hörn  dagegen  kurzer 
und  qoergestellt,  so  dass  das  blinde  Ende  nach  innen  nnd  der  Eingang  des  Homs 
nach  aussen  liegt  Der  Pea  hypocampi  major  ist  gleichfalls  beträchtlich  verkürzt 
und  entsprechend  dem  Hörn  qoergelegt.  Die  Substanz  des  Gehirns  Iftsst  keine 
Abweichungen  erkennen. 

Der  Schädelgrnnd  zeigt  auf  den  ersten  Blick  eine  hochgradig  unsymmetrische 
Bildung,  besonders  soweit  er  durch  die  mittlere  und  hintere  Schädelgnibe  gebildet 
wird.  An  der  vorderen  Schädelgmbe  ist  das  AugenbShlendach  auf  der  rechten  Seite 
flacher  wie  aaf  der  linken,  ond  es  treten  auch  an  dem  ersteren  die  Erhabenheiten 
weniger  hervor  wie  an  dem  letzteren.  Die  mittlere  Schädelgrube  hat  rechts  im 
queren  Durchmesser  (von  der  Medianlinie  des  SchSdelgrundes  ans  gemessen)  1,5  Cm. 
mehr  wie  links;  ebenso  bedeutend  ist  die  DitTerens  zwischen  beiden  Seiten,  wenn 
man  vom  vorderen  bis  hinteren  Scheitelbeinwinkel  misst.  Die  hintere  Schädeigmbe 
ist  auf  der  rechten  Seite  flacher,  reicht  aber  weiter  nach  links  als  gewöhnlich. 
Die  Falz  cerebelli  besitzt  daher  eine  schräge  Richtung,  indem  die  Linie  vom  Fo- 
ramen magnam  ans  stark  nach  links  abweicht.  Das  Felsenbein  ist  rechts,  wo  dai 
V.,  VH.,  VHL  und  X.  Nervenpaar  die  Schädelhöhle  verlassen,  2  Mm.  niedriger  als 
links.  Die  Lehne  des  Türkensattels  fällt  mit  ihrem  oberen  Rand  von  links  nach 
rechts  ab;  auch  ihre  Basis  steht  tiefer  rechts  wie  links.  Dem  entsprechend  tritt 
der  Nervus  abducens  anf  der  rechten  Seite  tiefer  durch  die  Dura  mater  ans  als 
aof  der  linken.  Der  Qaintus  verltsst  links  die  Scbftdelhöhle  weiter  rflckwärts  als 
rechts,  weil  die  linke  Felsenbeinspitze  weiter  nach  hinten  reicht  als  die  rechte. 
Es  erscheint  somit  die  hintere  Schädelgmbe  in  der  ganzen  rechten  Hälfte  ver- 
kleinert. 

Der  ganze  Innenraom  der  rechten  mittleren  ScbSdelgrnbe  vrird  durch  eine 
ungeiShr  wallnussgrosse  rundliche  Geschwulst  eingenommen  (Fig.  2).  Dieselbe  er- 
reicht mit  ihrer  inneren  Seite  die  Lehne  des  Türkensattels  nnd  den  Clivns  nnd 
Negt  mit  ihrer  äusseren  Fläche  der  stark  hervorgetriebenen  rechten  Schltfeoscbuppe 
an.  Sie  reicht  vom  kleinen  KeilbeinflOge)  bis  zur  Basis  des  Felsenbeines  ond  springt 
medisnwirts  noch  nm  18  Mm.  über  den  oberen  Felsenbeinrand  in  die  Schädelhöhle 
vor.    Der  Durchmesser  der  Geschwulst  beträgt  circa  5  Cm.    Da  vro  sie  Ober  den  Clivns 
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wegragt,  liegt  foro  der  atrophifche  Nerrat  opticus  dexter  aad  weiter  rSckwSrts  der 
Nervus  ocolomotorius  unmittelbar  uoter  ilir.  0er  Nervus  olfactorius  dexter  ist  in 
sctoem  biotereo  Abschnitt  nach  Üoks  dislodrt  — 

Die  Geschwulst  wird  io  ihrem  ganxeo  Umfaoge  von  der  Dura  maier  umschlos- 
sen, so  dass  sie  xwiscben  xwei  Blattern  derselben  von  unten  her  eingeschoben  er- 
scheint (Fig.  2).  Das  die  obere  Flache  der  Geschwulst  überxiehende  Blatt  gleicht 
der  inneren  Lamelle  der  Dura  mater,  wihrend  der  übrige  ümfaag  der  Geschwulst 
von  einem  Blatt  umgeben  wird,  das  mit  dem  Süsseren  Blatt  der  Dura  mater  (Endo- 
cranium)  Qbereinstimmt.  Letxteres  gilt  nicht  nur  von  dem  Zusammenhang  des- 
selben mit  der  InnenOSche  der  betreflTendeu  ScbSdelknochen,  sondern  auch  von  dem 
Verlauf  grosserer  Gefässe  (Aeste  der  Arteria  meningea  media)  in  demselben.  Beim 
Eröffnen  der  von  den  Blattern  der  Dura  mater  gebildeten  UmhQlInng  entleerte  sich 
eine  hellgelbe  klare  Flüssigkeit 

Die  Geschwulst  ist  an  ihrer  Oberfläche  gefurcht,  so  dass  sie  einige  Aehnltch- 
keit  mit  dem  windongsarmen  Gehirn  eines  Fötus  (etwa  aus  dem  8.  Monat)  dar- 
bietet. Sie  wird  von  einer  xarten,  wie  es  bei  makroskopischer  Untersuchung  scheint, 
bindegewebigen,  Gefilsse  tragenden  Haut  öberxogen,  die  nach  innen  Fortsitxe  ab- 
gibt, welche  einige  und  mehrere  Millimeter  tief  in  die  Furchen  xwischen  den  win- 
dungsartigen Erhöhungen  eindringen.  Das  Verhaltniss  dieser  flaut  xu  der  darunter 
liegenden  Masse  ist,  wie  sich  bei  der  Ablösung  jener  xeigt,  der  Art,  dass  sie  sich 
stellenweise  von  dieser  absieben  Iflsst.  Die  Substaos  der  Geschwulst  sieht  graulich 
weiss  aus,  ist  in  Folge  der  Erhärtung  in  Spiritus  brflchig  und  kömig  geworden,  so 
dass  sie  leicht  in  kleinere  Fragmente  xerfilit.  Ein  Unterschied  von  xwei  Substanxen 
kann  nicht  nachgewiesen  werden.  Beim  Auseinanderlegen  der  Geschwulst  xeigt  sich 
im  Innern  eine  Höhlung,  deren  Wandung  nach  oben  1  Cm.  Dicke  hat.  Die  Innen- 
OAche  der  Höhle  erscheint  uneben,  höckerig  und  wulstig. 

Der  am  Boden  der  mittleren  Sch&delgrube  beOndliche  Theil  der  Geschwulst 
verschmälert  sich  xu  einem  Stiel  (Fig.  2  E),  der  wenig  über  1  Cm.  dick  ist.  Der- 
selbe durchbohrt  in  der  Gegend  der  Wurxel  des  grossen  KeilbeinQQgels  (mithin  da 
wo  das  eiförmige  Loch  liegt)  den  Knochen  und  steht  im  Znsammenhang  mit  einer 
Geschwulst,  die  den  oberen  Baum  des  Schlondkopfes  und  den  hinteren  Theil  der 
Mundhöhle  auf  der  rechten  Seite  fast  gaox  ausfüllt  und  mit  einigen  papillenihn- 
liehen  Fortsitxen  in  die  rechte  Choana  hineinragt  (Fig.  2  D).  Dieser  Theil  der  Ge- 
sehwulst berührt  mit  seiner  oberen  Seite  das  Schlundkopfgewölbe,  mit  der  unteren 
ruht  er  auf  der  Zungenwurxel  und  stösst  mit  der  hinteren  an  die  hintere  Wand 
des  Schlundkopfes.  Die  Entfernung  von  der  Spitxe  des  Kehldeckels  beträgt  ^  Cm. 
Zwischen  der  Geschwulst  einerseits,  der  Zungenwunel,  dem  Kehlkopf  und  dem  An- 
fang der  Speiseröhre  andererseits  bleibt  ein  Raum  übrig,  der  nach  vom  xwischen 
der  Zungenwurxel  und  der  Geschwulst  kanalartig  sich  verengert,  nach  hinten  aber 
trichterförmig  sich  erweitert,  so  dass  mithin  die  Cavitas  pharyngo-laryngealis  frei 
bleibt  Zwischen  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  und  der  hinteren  Flache 
der  Geschwulst  befindet  sich  ein  spaltartiger  Raum,  durch  den  man  nach  der 
rechten  Seite  xu  einer  Höhle  gelangt,  in  der  eine  weite  Oeffnung  sichtbar  ist. 
Diese  führt  unmittelbar  in  die  Trommelhöhle.  Die  Oeffnung  hat  von  oben  nach 
unten  einen  Durchmesser  von  12 Mm.,  von  vom  nach  hinten  einen  solchen  von 
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1  Cm.  ^).  —  Nach  fora  und  ivmsto  fenchmilert  sich  die  Gescbwulst  za  eioein 
aofaogs  8  Mm.,  spater  nnr  4  Mm.  dicken  Lappeo,  der  seitlich  die  rechte  Wange 
und  den  rechten  Rand  der  Oberlippe  erreicht,  ohne  mit  diesen  Theilen  zu  fer- 
wachsen,  wahrend  er  in  der  Mitte  1 2  Mm.  ton  dieser  absteht.  Derselbe  liegt  mit 
seiner  oberen  FlSche  der  unteren  des  harten  Gaumens  an;  mit  der  unteren  Fläche 
ist  er  gegen  den  Zungenrücken  gerichtet,  nach  unten  und  hinten  geht  er  in  den 
hier  stark  Terdickten  rechten  Zungenrand  über  (Fig.  1  C  o.  Fig.  2  C). 

Die  Oberfläche  sowohl  des  kogligeo,  als  des  abgeplatteten  Abschnittes  der  Ge« 
schwulst  ist  glatt,  dunkelroth  gefilrbt,  mit  einem  blutig  tingirten  übelriechenden 
Eiter  belegt.  Auf  dem  letxtgenannten  Theil  sitzen  weissliche  in  der  Abstossung 
begriffene  Epithelmassen  und  spärliche,  aber  ziemlich  lange,  dunkle,  büschelförmig 
groppirte  Haare.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  der  kuglige  Abschnitt  der  Ge- 
schwulst dunkelroth,  fleischig  und  weich,  in  dem  so  beschaffenen  Gewebe  finden 
sich  grössere  und  kleinere  Höhlen.  Eine  beinahe  bohnengrosse  Höhle  ist  im  unte- 
ren gegen  den  Zungenrücken  gerichteten  Abschnitt  gelegen.  Sie  ist  durch  eine  sehr 
dünne  Wand  Yon  der  Oberfläche  der  Geschwulst  getrennt,  hat  eine  ovale  Form, 
Terscbmalert  sich  aber  nach  oben  in  einen  engen  Spalt.  Die  die  Höhle  unmittelbar 
begpsnzenden  Gewebstheiie  sind  dichter  gefügt,  als  die  der  übrigen  Stellen;  es  ent- 
steht dadurch  der  Anschein  einer  besonderen  Membran.  An  der  inneren  Fläche 
der  Höhle,  namentlich  dem  unteren  Theil,  sitzen  der  Wand  zahlreiche  stecknadel- 
kopfgrosse papilläre  und  zottige  Auswüchse  auf.  Der  Inhalt  der  Höhle  wird  durch 
eine  röthlich  geflirbte  käsige  Schmiere  dargestellt.  Ein  etwas  kleinerer  Raum  ist 
in  dem  oberen  und  vorderen  Abschnitt  der  Geschwulst  enthalten,  der  eine  deut- 
liche aber  dünne  Membran  besitzt  und  in  seiner  rechten  Hälfte  durch  eine  von 
der  Wand  in  die  Höhle  vorspringende  Falte  in  eine  obere  grössere  und  eine  untere 
kleinere  Abtheiluog  zerfUlt  Der  Inhalt  ist  derselbe  wie  in  der  grossen  Höhle. 
Nach  hinten  und  oben  von  dieser  liegt  noch  ein  spaltförmiger  Raum  und  rundliche 
Querschnitte  von  kleinen  Kanälen.  Der  platte  Haare  tragende  Theil  der  Geschwulst 
ist  auf  dem  Dorchschnitt  ungieichmässig  fleckig  gezeichnet,  indem  rothe  fleischige 
Stellen  mit  gelblichen  abwechseln.  Die  letzteren  liegen  namentlich  an  der  Ober^ 
fläche  and  bilden  an  der  gegen  den  Zongenrücken  gerichteten  Partie  eine  continuir« 
liehe  peripherische  Schichte.  Auch  hier  fehlen  grössere  und  kleinere,  rondliche 
Bod  spaltförmige  Räume  nicht. 

Der  harte  Gaumen  ist  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  gespalten,  ausserdem 
■her  auch  in  seiner  Entwicklung  zurückgeblieben  und  zwar  auf  der  linken  Seite 
atlrker  als  auf  der  rechten,  so  dass  an  der  erstgenannten  Stelle  nur  eine  zwar 
dicke,  aber  schmale  und  stark  nach  innen  ausgeschweifte  Knochenleiste  vorhanden 
ist,  während  rechts  eine  breite  Platte  sich  findet.  Anch  der  weiche  Gaumen  ist 
gespalten  und  es  erscheint  links  der  Arcus  glossopalatinos  als  ein  kurzer,  aber 
breiter  Schleimhaotwnlst,  an  den  sich  nach  rechts  eine  kurze  Schleimhautfalte,  die 
linke  Hälfte  dea  rudimentären  Gaumensegels  anschliesst.  An  dieser  findet  sich  nach 
nntan  ein  kurzer  zapfenförmiger  Fortsatz,    die  unvollkommen  entwickelte  Uvula, 

')  Eine  genauere  Untersuchung  des  mittleren  Obres  wurde  Im  Interesse  der  Er- 
haltung des  Präparates  nnteriassen.  Zur  Deutung  unseres  Befundes  war  ohne- 
dem die  Feststellung  des  oben  beschriebenen  Sachverhaltes  ausreichend. 
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welche  mit  dem  abgerondeteo  Ende  dem  hioieren  AbeehnUt  des  iioken  Znoien- 
nndes  aoflifgt.  Die  hintere  Racheawaod  ist  liokereeits  Aiek  aod  twar  sowohl  ihr 
SchleimbaotQbenag,  der  überdies  starke  WolstuDg  zeigt,  als  die  Maskellage.  £io 
Ostia m  pbar]rogeom  tubae  ist  auf  dieser  Seite  ▼orhaodeD,  ebenso  eine  Tobe.  Gegen 
die  Mittellinie  wird  die  Rachenschleimhaat  and  die  unter  ihr  gelegene  Maskellage 
dQoner  nnd  weiter  nach  rechts  ferliert  sie  sich  in  der  Geschwulst,  welche  in  der 
Cavitas  pbaryngo-nasalis  gelegen  ist,  so  dass  ton  einem  Arcus  glossopalatinos,  Velam 
palatinum  und  einer  Ufula  auf  der  rechten  Seite  nichts  nachzuweisen  ist.  Die 
NaseuMheidewand  ist  normal  entwickelt,  ebenso  die  Moschein  der  linken  Nasen- 
höhle, während  die  untere  Muschel  in  der  rechten  Nasenhöhle  in  ihrem  hinteren 
Ende  in  der  Entwicklung  luröckgeblieben  ist.  Der  Ranm  der  Hundhöhle  ist  viel 
grösser  als  gewöhnlich  und  «war  ist  die  Vergröaserung  durch  einen  ongewöhnlichen 
Abstand  des  harten  Gaumens  Ton  dem  Boden  der  Mondhöhle,  sowie  der  beiden 
inneren  Wangenflächen  erzeugt.  Anch  die  Mondspalte  ist  nogewöbnlich  weit  und 
erscheint  durch  eine  hochgradige  Abruodung  der  Mondwinkel  mehr  eiförmig.  Die 
Lippen,  sowie  der  Ober-  und  Unterkiefer  stehen  weit  von  einander  ab  (Fig.  2).  Die 
EntfernuDg  der  Lippen  von  einander  betrigt  3^  Cm.  Die  Oberlippe  ist  nach  innen 
nmgestOlpt,  die  Unterlippe  nach  unten  nnd  aussen  umgeschlagen.  Die  Zunge  zeigt 
eine  Dislocation  nach  aussen  nnd  vom,  so  dass  die  Zungenspitze  Ober  den  unteren 
Lippenrand  vorspringt,  wlbrend  der  ZongenrGcken  und  die  Ezeavatio  glosso-epi- 
glottica  abgeflacht  erscheint  (Fig.  2).  Der  linke  Zongenrand  ist  normal  geformt, 
der  rechte  dagegen  viel  dicker.  Nach  hinten  und  oben  geht  er  in  den  lappigen  und 
abgeplatteten  Theil  der  in  der  Cavitas  pharyngo-nasalis  und  orslis  gelegenen  Ge* 
schwulst,  nach  vorn  und  unten  in  eine  der  Zunge  aofsitzeode  Geschwulstmasse  ober. 
Die  Lageabweichnng  des  Unterkiefers  ist  erzeugt  durch  eine  Geschwulst,  welche 
dem  Zuogenröcken  aufsitzt,  mit  diesem  durch  einen  ziemlich  breiten  Stiel  in  Verbin- 
dung steht  und  mit  ihrem  Körper  in  und  vor  der  Mundspalte  gelegen  ist  (Flg.  1  u.2). 
Der  grösste  Durchmesser  des  Stiels  verlSoft  parallel  der  Ungsaxe  der  Zunge  nnd 
betrugt  3  Cm. ,  seine  Breite  2,8  Cm. ,  sein  hinterer  Rand  ist  1  ^  Cm.  von  der  Epi* 
glottis,  sein  vorderer  4  Mm.  von  der  Zungenspitze  entfernt.  Der  Stiel  und  ein 
kleinerer  (I^Cro.  langer)  Theil  der  Geschwulst  ist  innerhalb  der  Mundhöhle  und 
in  der  Mundspalte,  der  grösste  (7  Cm.  lange)  Theil  vor  dieser  gelegen.  Die  grösste 
Breite  der  Geschwulst  betrigt  (von  den  lappigen  FortsStzen  an  der  Oberflache  ab- 
gesehen) 4  Cm.,  ihr  Umfang  1 5  Cm.  ')  Sie  hat  im  Allgemeinen  eine  eiförmige  Ge- 
stalt; ihr  onteres  vorderes  Ende  ist  abgerundet  und,  während  das  obere  nach  oben 
nnd  hinten  siebt,  nach  onten  und  vorn  gerichtet.  Am  rechten  Rand  besitzt  sie 
eine  seichte  Furche  und  einen  ziemlich  tiefen  Einschnitt,  sowie  in  der  oberen  Hälfte 
zwei  Fortsätze,  von  denen  der  eine  knglig  ist,  mit  breiter  Basis  aufsitzt,  eine  Höhe 
von  4  Mm.  und  einen  Dickendurchmesser  von  9  Mm.  hat,  während  der  untere  mehr 
in  Form  eines  dreieckigen  abgeplatteten  Höckers  erscheint,  dessen  Basis  12  Mm. 
breit  ist,  dessen  Länge  11  Mm.  beträgt  (Fig.  1  a  u.  b).  Am  linken  Rand  finden 
sich  zahlreiche  Furchen,  Einschnitte  nnd  höckerige  Wulste.  Der  em  meisten  nach 
oben  gelegene  Wulst  ist  rundlich,   15  Mm.  hoch,   12  Mm.  dick.     An  ihn  schliesat 

M  Sämmtliche  Maasae  sind  an  dem  Spiritnspräparate  genommen,  fielen  somit 
kleiner  ans. 
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sieb  eio  mehr  plattgedrücktes,  1 7  Mm.  breites  ood  6  Mm.  langes  Gebilde  an.  Auf 
dieses  folgt  eio  mehr  xapfenförmiger  Fortsatt,  der,  während  die  anderen  so  ziem- 
lieb  gerade  oacb  links  gerichtet  sind,  mehr  nach  Tom  vorspringt,  eine  Höhe  ton 
2  Cm.  and  eine  Dicke  von  1  Cm.  besitzt  (Fig.  1  o.  2).  An  seiner  rechten  Seite 
liegt  ein  erbsengrosser  warzenförmiger  nnd  ein  bobnengrosser  etwas  plattgedrQckter 
KSrper,  nach  unten  von  diesem  ein  3,5  Cm.  breites  und  2  Cm.  dickes  Gebilde,  das 
an  seiner  OberflScbe  wieder  mehrfach  eingeforcht  ist  (Fig.  1  u.  2  c).  Eine  tiefere 
Furche  findet  sich  an  aeiner  linken,  mehrere  seichte  Furchen  an  seiner  rechten 
Seite.  Auch  das  uater'e  kuglige  Ende  der  Geschwulst  ist  an  verschiedenen  Stellen 
seicht  eingefurcht.  Während  die  Furchen  an  den  Seiten  nnd  dem  unteren  Ende 
nur  kurz  sind,  nicht  tief  in  den  Körper  eingreifen,  wird  sie  an  der  hinteren  Fi&che 
durch  eine  tiefe,  quenerlaufende  nnd  ungefllhr  in  der  Mitte  gelegene  Furche  in 
einen  oberen  nnd  unteren,  nahezu  gleich  grossen  Abschnitt  getheilt.  Sie  beginnt 
seicht  am  rechten  Rand,  wird  dann  rasch  tiefer  und  lAuft  gerade  auf  die  Zungen- 
spitze nach  links  aus.  An  ihrem  oberen  Rand  und  in  ihrer  linken  Hilfte  ist  ein 
erbsengrosser  Fortsalz  gelegen. 

Der  Deberzog  sowohl  des  Körpers  als  der  meisten  Fortsätze  der  Geschwulst 
ist  glatt  und  hat  vollkommen  das  Aussehen  einer  normalen  Cutis;  ja  es  lässt  sich 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  an  ihm  eine  feine  Behaarung  nachweisen;  dagegen 
sind  keine  Schweiss-  und  TalgdrQsenöffoungeo  zu  sehen.  Nur  der  grösste  Fortsatz 
bat  eine  atlrker  geröthete,  offenbar  lebhafter  vascularisirte,  mit  in  der  Abstossung 
begriffenen  Epithelien  belegte  Bekleidung,  an  der  mehrere  kleine  Oeffuungen  (Drii- 
senmuodungen)  vorbanden  sind ;  eine  Behaarung  fehlt  an  dem  Ueberzog  dieses  Fort- 
satzes. Au  der  hinteren  Fliehe  finden  sich,  da  wo  die  Furche  links  endet,  zwei 
ziemlich  tiefe,  blind  endende,  steckoadelkopfgrosse  Grubeben,  die  von  einem  ge- 
rötheten  stärker  vortretenden  Saum  begrenzt  werden,  dessen  Gewebe  mehr  den 
Charakter  einer  Schleimhaut  als  Cutis  besitzt. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  in  dem  unteren  vorderen  und  dem 
oberen  hinteren  Abschnitt  eine  sehr  abweichende  Anordnung.  Der  erstere  (Fig.  3) 
besteht  vorwiegend  aus  Fettgewebe,  das  in  Form  grösserer  und  kleinerer  Acini  an- 
gaordnet  ist;  nur  an  einer  Stelle  findet  sich  eine  5  Mm.  lange  und  3  Mm.  breite 
hyaline  knorpelartige  Masse  (Fig.  3  b).  .  Gegen  das  ober«  Ende  derselben  laufen 
zwei  schmale  und  kurze  Zöge  eines  fleischigen  Gewebes  aus,  das  durch  seine  Fär- 
bung und  Zeichnung  von  dem  gelben  Fett  deutlich  sich  abhebt  (Fig.  3  c).  Im 
oberen  hinteren  Abschnitt  (Fig.  3  B)  liegt  eine  Höhle ,  deren  unterer  Rand  in  der- 
selben Höbe  mit  der  an  der  hinteren  Fliehe  befindlichen  Furche  steht,  während 
sie  nach  vom  durch  eine  ^  Cm.  dicke,  nach  hinten  durch  eine  3  Mm.  starke  Schicht 
von  der  OberOache  der  Geschwulst  getrennt  wird  (Fif;.  3  d).  Sie  besitzt  von  oben 
nach  unten  gemessen  einen  Durchmesser  von  2^  Cm.,  von  vom  nach  hinten  einen 
solchen  von  2,3  Cm.,  von  rechts  nach  links  von  2,7  Cm.  Ihr  Inhalt  besteht  aus 
einer  klaren  alkoholisch  riechenden  Flüssigkeit  und  einer  rölblichen  Schmiere.  Die 
Höhle  ist  an  verschiedenen  Stellen  mehr  oder  weniger  tief  ansgebucbtet ;  eine  tiefere 
randliche  Bucht  mit  weiter  Oeffnung  findet  sich  nach  oben.  Die  Wand  der  Höhle 
besteht  ans  einer  massig  dicken  festen  Haut,  die  an  ihrer  inneren  Fläche  mehr  die 
BeschaHeobeit  einer  Scblelmbaot  beaitzt,  geröthet  ist,  während  sie  aussen  mehr 
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tbora  geleg^oe  BindegeirebszOie  xa  eioem  Gaoteo  tereinigt  and  werdra  aas  einer 
ihrer  Gröwe  eotsprechraden  Zahl  fOD  Felttellen  laaaromfngetHzt.  —  Die  knorpel- 
iholiche  im  Fettgewebe  Hegrade  Maase  beatrht  aos  einer  dichten,  derbeo  and  hya- 
linen Intercellafaraubstanz,  in  der  tpindetförmige  Zellen,  denen  eine  eigene  Kapsel 
fehlt,  eingebettet  liegen. 

Die  fleischigen  an  seinem  oberen  Ende  aaslaufenden  Zuge  ergeben  sich  als 
qoergestreiftes  Muskelgewebe.  Während  die  meisten  der  lappigen  Fortsllze  der 
Geschwulst  eine  mit  dem  Bau  dieser  flbereinstimmende  Slructur  darbieten,  indem 
sie  nur  Fettgewebe  enthalten,  weicht  diejenige  des  grossten  Fortsaties  wesentlich 
ab.  Man  findet  nehmlicb  ausser  Fettgewebe  Drflsenscbifiuche  in  grösserer  Menge 
und  Ewar  sowohl  Längs-  und  Querschnitte  ton  grösseren  AnsfOhrungsgingen ,  die 
eine  dicke  Wand  und  einen  aus  Cylinderzellen  zusammengesetzten  rontinuirlicheo 
Epithelbeleg  besitzen,  als  auch  feinere  Dnlseosrhläuche,  die  aus  einer  eigenen 
Membran  und  einem  Epitbelbeleg,  dessen  Zellen  eine  mehr  cuMsche  Form  besitzen, 
besteben.  Dieselben  munden  in  mehreren  in  einen  grösseren  Schlauch,  zeigen 
aomit  den  Typus  von  acinösen  DrQsen.  Ausserdem  werden  Lings-  und  Qnerscbnitle 
von  grösseren  Arterien  und  Venen,  sowie  ConTolute  Ton  sehr  weiten  dönnwandigen 
Capiltaren  getrofl'en.  Die  letzteren  sind  gruppenweise  angeordnet,  werden  an  ihrer 
Peripherie  Ton  eioem  fibrillfireo  Bindegewebe,  in  dem  viele  rundliche  Zellen  einge- 
bettet sind,  umfangen.  Auch  zwischen  den  einzelnen  stark  gewunden  verlaufenden 
Capillaren  der  Geßssconvolote  verlaufen  dflnne  rundliche  Zellen  enthaltende  Binde- 
gewebszflge. 

Der  CutisQberzug  des  Tumors  zeigt  den  Bau  einer  normalen  Haut  Epidermis, 
Bete  Malpigbi,  Lederhaut  bieten  die  gewöhnliche  Anordnung  dar.  Ausserdem  sind 
dOnne  Haare,  schmale  und  kurze  HaarbSige,  Talgdrusen  und  epSriicbe  Schweiss- 
drusen  vorhanden.  Das  Fettgewebe  der  Cutis  nnd  der  Geschwulst  geht  cootinuir- 
lieh  und  ohne  die  Andeutung  einer  Begrenzung  beider  in  einander  über. 

Die  in  dem  oberen  Abschnitt  der  Geschwulst  gelegenen  SÜcke  und  Bohren 
besteben  aua  einer  Wand,  in  der  sich  eine  äussere,  dickere,  sehr  derbe  bindege- 
webige Lage  und  eine  innere,  dünnere,  mehr  weiche  Schiebt  nachweisen  lassen, 
die  dnrcb  lockeres  Zellgewebe  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Die  erstere  ist 
aus  breiten,  dichtgelagerten  Bindegewebsfibrillen  zusammengesetzt;  die  letztere  da- 
gegen besitzt  mehr  die  Charaktere  einer  Schleimhaut  und  an  ihrer  Innenseite  einen 
continuirlichen  Epitbelbeleg.  Die  fleiscbige  Membran  an  der  Ausseoseite  der  grossen 
Höhle  ist  mosculöser  Natur  und  zwar  sind  quergestreifte  Muskelfasern  durch  spSr- 
liches  Zeltgewebe  zu  einem  continuirlichen  Gebilde  zusammengefügt.  Eben  solche 
Zöge  quergestreifter  Muskelfasern  begleiten  auch  die  Bohren  und  Säcke,  ohne  aber 
zu  einem  membranösen  Gebilde  sich  zu  gestalten.  In  dem  Inhalt  der  Höhlen, 
Säcke  und  Bohren  werden  abgestossene  Epilbelien,  von  Fettmolekölen  durchsetzte 
rundliche  Zellen,  freies  Fett  in  Form  kleiner  Moleköle  und  grösserer  Tropfen  und 
endlich  grössere  Kugeln  und  Pfropfe  einer  eoUoiden  Substanz  getroffen. 

Die  beerenartigen  und  kömigen  bräunlich  gefärbten  Massen,  welche  zwischen 
und  auf  den  Moskelzugen,  die  die  Bohren  und  Säcke  begleiten,  gelegen  sind,  er* 
geben  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  acinÖsa  Drusen,  wenigstens 
mOnden  kleinere  rundliche  oder  längliche  mit  Epithel  ausgekleidete  Scblloche  zn 
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ODebreren  in  weitere  mit  Cylinderepilhel  belegte  Röbreo,  die  eineo.  trüben  feinkör- 
nigea  iobalt  be«itseo.  Dieses  Druseogewebe  wird  am  so  massenhafter,  je  weiter 
man  nach  oben  gegen  die  Basis  des  Zungenruckens  kommt,  so  dass  die  Geschwulst 
hier  eigentlich  nar  aus  Rohren,  Zögen  quergestreifter  Muskelfasern  und  Drfisen- 
gewebe  besteht.  Nur  an  der  Peripherie  unmittelbar  unter  der  Cutis  ist  eine  dünne 
Lage  fon  Fett  torbanden.  Das  Verhältniss  zwiscben  Fettgewebe  einerseits,  Muskel- 
ond  Drusengewebe  andererseits  ist  somit  in  dem  oberen  und  unteren  Abschnitt  der 
Geschwulst  ein  umgekehrtes  in  der  Art,  dass  an  der  letztgenannten  Stelle  vorwie- 
gend Fettgewebe  und  nur  spärliche  Züge  von  Muskelgewebe,  spärliche  Mengen  von 
Drösengewebe  sich  finden,  während  Muskeln  und  Drüsen  an  der  erstgenannten 
Stelle  vorwiegen  nnd  das  Fettgewebe  nur  als  peripherischer  Beleg  erscheint    .* 

Der  in  der  Cavita^  pharyngo-nasalis  und  oralis  gelegene  Tumor  bietet  gleich- 
falls einen  complicirten  Bau  dar.  Was  zunächst  den  abgeplatteten,  Haare  tragenden 
Tbeil  betriHt,  so  wird  er  an  seiner  Oberfläche  von  einem  Gebilde  bekleidet,  das 
einen  der  Cutis  fthnlichen  Bau  besitzt.  Dasselbe  besteht  in  den  äusseren  Lagen 
aus  einem  mehrschichtigen  Epitbelium,  dessen  Zellen  in  den  aqsseren  Schichten 
abgeplattet  und  verhornt,  in  den  inneren  mehr  rundlich  erscheinen.  Nach  innen 
folgt  auf  dieses  Epitbelium  eine  massig  dicke  Lage  fibriUären  Bindegewebes.  Die 
Aebnlicb\eit  dieser  Bekleidung  mit  der  Cutis  wird  durch  den  Befund  von  Haaren, 
Haarbalgen  und  Talgdrüsen,  die  allerdings  nur  in  spärlicher  Zahl  vorhanden  zu  sein 
acbetnen,  noch  erhöht.  Schweissdrüsen  war  ich  nicht  im  Stande  aufzufinden.  Auch 
Fettgewebe  ist  in  dieser  Geschwulst  vertreten;  dasselbe  ist  aber  nur  an  der  Peri- 
pherie unter  dem  der  Cutis  ähnlichen  Ueberzug  zu  treffen  nnd  bildet  eine  conti- 
nuiriiche  Lage  nur  nach  unten,  in  welcher  Richtung  sie  in  die  subcutane  Fett- 
schicht des  auf  dem  Zungenrucken  sitzenden  Tumors  unmittelbar  sich  fortsetzt. 
An  den  übrigen  Stellen  ist  das  Fett  nur  in  Form  von  einzeln  stehenden  Gruppen 
angeordnet.  Das  unter  der  Cutis  gelegene  Gewebe  besteht  vorwiegend  ans  Gefässen 
von  verschiedener  Gattung.  Am  zahlreichsten  sind  Capillargeßtsse  vertreten,  die 
aber  viel  weiter  (um  das  Doppelte  bis  Dreifache)  sind  als  gewöhnlich,  sehr  dünne 
Wände  besitzen  ond  stark  geschlängelt  verlaufen.  Sie  sind  in  Form  von  Convoluten 
angeordnet,  die  an  ihrer  Peripherie  von  Bindegewebsmassen  umfangen  werden,  in 
denen  rundliche  Zellen  in  grosser  Zahl  liegen;  eben  solche  Züge  begleiten  aber 
auch  die  CapillargefUsse  selbst;  nar  dass  sie  viel  feiner  sind,  vielfach  anastomo- 
sireo  und  so  gleichsam  ein  Gerüst  für  die  Gefässe  darstellen.  Ausserdem  werden 
grosse  mit  Blut  gefüllte  Räume  getroffen,  deren  immer  mehrere  beisammen  liegen. 
Sie  werden  von  einander  getrennt  durch  schmale  vorwiegend  aus  Bindegewebe  be« 
stehende  Septa;  scheinen  aber  in  verschiedenen  Richtungen  unter  einander  in  Ver- 
bindung zu  stehen.  Endlich  findet  man  doch  Quer-,  Schief-  ond  Längsschnitte 
von  grösseren  Arterien  ond  Venen  in  auffallend  grosser  Zahl.  Sie  liegen  meistens 
10  mehreren  in  derben  BindegewebszOgen,  welche  die  Geschwulst  in  jeder  Richtung 
durchsetzen,  beisammen.  Die  oben  beschriebenen  Gewebsarten  nehmen  den  grössten 
Theil  der  Geschwulst  ein,  nur  in  deren  Centrum  treten  die  Gefässe  mehr  zurück 
und  machen  einer  feinkörnigen  Masse,  in  der  eine  grosse  Menge  von  rundlichen 
und  ovalen  Kernen  liegen,  Platz.  Deutliche  Zellen  sind  in  dieser  nicht  aufzufinden, 
nur  an  einzelnen  Steilen  finden  sich  grössere  Zellen  von  theils  rundlicher,  theils 
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polygonaler  Form,  fon  denen  einxelne  den  ZotUnd  ooUoider  MeUnorpkoen  dar- 
bieten. Schlieeslich  ist  noch  der  Befood  von  rundlichen  ond  ipaltformigen  Riomeo, 
die  durch  derbere  BindegewebszQge  gegen  das  Nacbbargewebe  lich  begrenaen  und 
an  der  Innenseite  mit  Epithel  belegt  sind,  benonoheben. 

Die  peripherische  Lage  des  roodlicheo  Abschnittes  der  Geschwulst  hat  mehr 
den  Charakter  einer  Schleimhaut.  Die  Epttheliage  ist  dünner,  deren  Zellen  sind 
nicht  abgeplattet  und  verhornt  und  das  unter  dem  Epithel  befindliche  Gewebe  tat 
nicht  fibnllar,  sondern  mehr  komlg  und  enthalt  rundliche  Zellen.  Haare,  Haar- 
bllge  und  Talgdrusen  fehlen  ganzlich.  Fettzelien  sind  nur  in  Form  einzeln  ste- 
hender in  der  Geschwulst  unregelmSssig  vertheilter  Gruppen  vorhanden.  Geßsse 
finden  sich  auch  hier  in  grosser  Zahl  und  zwar  sowohl  Coovolute  von  feinen  Ca- 
pillaren  mit  ihrem  rundliche  Zellen  enthaltenden  GerQst,  als  Quer-  ond  Längs- 
schnitte von  grosseren  Arterien  und  Venen,  sowie  cavernose  Käome.  Im  Allgemeinen 
fibemiegen  aber  die  verschiedenen  Gefassarten  nicht  in  dem  Grade,  wie  in  dem 
platten  Abschnitt  des  Tumors.  In  demselben  Maasse  als  die  Gefasse  mehr  zurflck- 
treten,  gewinnen  die  feinkörnigen  kernhaltigen  Massen  an  Raum.  Grössere  Zelten 
werden  hier  hSofiger  getroffen,  ja  an  manchen  Stellen  sind  sie  ausschliesslich  vor- 
handen und  fehlt  die  feinkörnige  Messe  vollkommen.  Diese  verschiedenen  Gewebs- 
arten  liegen  nun  keineswegs  wirr  durch  einander,  vielmehr  sind  sie  in  Form  von 
Gruppen  in  der  Weise  angeordnet,  dass  an  der  einen  Stelle  vorwiegend  Convolote 
von  CapiliargeHlssen ,  an  einer  anderen  cavernose  Rflome,  an  wieder  einer  anderen 
feinkörnige  Massen  oder  Haufen  von  grösseren  Zellen  sich  finden.  Diese  verschie- 
denen Gruppen  sind  gewöhnlich  von  stärkeren  Bindegewebszugen  eingesäumt ,  die 
netzförmig  verbunden  die  ganze  Geschwulst  durchziehen.  In  einzelnen  dieser  Züge 
liegen  spärliche  sehr  schmale  aber  deutlich  quergestreifte  Muskelfasern.  Sie  scheinen 
an  der  Basis  der  Geschwulst  zahlreicher  zu  sein,  als  gegen  die  Oberfläche.  Rund- 
liche und  spallförmige  von  einem  Epithel  ausgekleidete  Räume  sind  auch  hier  in 
grösserer  Zahl  vorhanden. 

Da  wo  die  beiden  Abschnitte  der  Geschwulst  in  einander  Qbergehen,  kann  man 
nachweisen,  wie  die  Cutis  allmählich  den  Charakter  einer  Schleimbaut  annimmt, 
wie  die  Gefässe  mehr  zurücktreten  und  die  feinkörnige  Masse  allmählich  zunimmt. 

Der  in  der  mittleren  Schädelgrobe  gelegene  Tumor  besteht  zum  grössten  Theil 
aus  feinkörniger  zahlreiche  Kerne  enthaltender  Grundsubstanz  und  zweitens  aus 
zahlreichen  massig  weiten  sehr  dünnwandigen  Capillargefassen.  Die  erstere  stellt 
sich  als  eine  gleichartige  Ulasse  dar;  die  in  ihr  liegenden  Kerne  sind  meist  rund, 
gross,  stark  glänzend;  grössere  Zellen  sind  nur  in  spärlicher  Zahl  vorhanden  und 
es  liegen  dieselben  in  grossen  Abständen  gelrennt  durch  feinkörnige  Grundsnb- 
stanz.  —  Die  GapillargeHisse  verbinden  sich  zu  einem  engmaschigen  Netz;  sie 
werden  begleitet  von  sehr  feinen  BindegewebszSgen ,  die  aber  an  keiner  Stelle  zu 
einem  eigentlichen  Reticulum  sich  anordnen.  Wenigstens  war  ich  selbst  an  den 
in  Cbromsäore  erhärteten  Präparaten  nicht  im  Stande,  ein  solches  nachzuweisen. 
Grössere  Gefässe  habe  ich  nur  in  grossen,  aber  allerdings  regelmässigen  Abständen 
getroffen.  Convolute  von  Capillaren  und  cavernose  Räume  fehlen  vollständig.  — 
Die  die  Geschwulst  umhüllende  Haut  ist  bindegewebiger  Natur. 
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Bei  der  gedrängten  Darstellung  unseres  Befundes,  welche  ich 
meiner  früheren  Zusage  entsprechend,  hier  folgen  lasse,  mW  ich 
von  der  in  und  vor  der  Mundspalte  gelegenen  Geschwulst  atisgehen. 

Dieselbe  stellt  sich  als  eiförmiges  Gebilde  dar,  das  mit  dem 
grüssten  Theil  vor  der  Mundspalte,  mit  dem  kleineren  in  der  Mund- 
spalle  und  Mundhöhle  gelegen  ist  (Fig.  1  u.  2).  Sein  abgerundetes 
Ende  Ist  nach  unten  und  vorne,  das  obere  mehr  abgeplattete  nach 
oben  und  hinten  gerichtet.  Die  Seitentheile  sind  mit  zahlreichen, 
theils  kugligen,  theils  cylindrischen  .oder  cubischen  Fortsätzen  be- 
setzt  und  durch  seichte  Furchen  eingekerbt.  Während  an  der  vor- 
deren Fläche  eine  Einkerbung  nicht  nachweisbar  ist,  wird  die  Ge- 
schwulst an  ^er  hinteren  Fläche  durch  eine  horizontale,  gerade  von 
links  nach  rechts  verlaufende,  tiefe  Furche  in  zwei  nahezu  gleiche, 
eine  obere  und  untere  Abtheilung  geschieden«  Die  Verbindung  des 
Tumors  mit  dem  Zungenrücken  vermittelt  ein  breiter,  etwas  platter 
Stiel  (Fig.  2B),  der  von  der  Basis  des  Zungenrückens  beinahe  bis 
zur  Zungenspitze  und  vom  rechten  Zungenrand  bis  über  die  Mittel- 
linie nach  links  reicht;  es  bleiben  somit  nur  die  Zungenspitze,  der 
hinterste  Abschnitt  des  Zungenrückens,  der  linke  Zungenrand  und 
das  an  ihn  grenzende  Drittheil  der  Zunge  frei.  Die  Zunge  selbst 
ist  durch  die  Geschwulst  in  der  Weise  dislocirt,  dass  die  Zungen- 
spitze vor  der  Mundspalte  liegt,  während  der  ZungenrUcken  unge- 
wöhnlich stark  abgeflacht  ist  (Fig.  2/9).  Die  Mundspalte  zeigt  eine 
abnorme  Erweiterung  und  eine  durch  Abrundung  der  Mundwinkel 
bedingte  Gestaltsveränderung;  die  Oberlippe  ist  nach  innen,  die 
Unterlippe  nach  aussen  und  unten  umgestülpt,  der  Unterkiefer  nach 
unten  gedrängt  (Fig.  2  a,  y,  d).  Die  Mundhöhle  besitzt  eine  abnorme 
Weite  in  Folge  des  grösseren  Abstandes  der  inneren  Flächen  beider 
Wangen. 

Die  Geschwulst  wird  fast  an  der  ganzen  Oberfläche  von  einem 
der  Gutis  ähnlichen  Ueberzug  bekleidet,  indem  schon  mit  unbewaff- 
netem Auge  feinere  Haare,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
überdies  noch  Haarbälge  und  Talgdrüsen  nachgewiesen  werden  kön- 
nen. Dieselbe  Bekleidung  besitzen  auch  die  Fortsätze,  nur  der 
grösste  Fortsatz  hat  einen  lebhafter  vascularisirten,  mit  abgestossenen 
Epithelien  belegten  Ueberzug,  indem  kleine  Oeffnungen  —  die  Mün- 
dungen von  Talgdrüsen  sichtbar  sind.  Auch  der  Stiel  wird  in  sei- 
ner grössten  Ausdehnung  von  einer  Cutis  bekleidet,    nur  in  dem 
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hintersten  Abschnitt  tritt  auf  der  liDken  Seite  an  Stelle  dieser  ein 
Gebilde,  das  mehr  einer  Schleimhaut  gleicht,  während  rechts  der 
Ueberzug  zwar  dünner  wird,  aber  die  cutisähnliche  Beschaffenheit 
beibehält. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  im  oberen  und 
unteren  Abschnitt  eine  ungleiche  Zusammensetzung  (Fig.  3).  An 
der  lelztgenannten  Stella  trifift  man  fast  nur  Fettgewebe  in  Form 
von  gruppenweise  angeordneten  Fettzellen,  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  ein  aus  hyaliner  Intercellularsubstanz  und  spindelförmigen 
Zellen  bestehendes  Knorpelstück  (Fig.  3  b),  an  dessen  oberem  Ende 
fleischige,  aus  quergestreiften  Muskelfasern  zusammengesetzte  Bündel 
auslaufen  (Fig.  3  c).  In  dem  oberen  Abschnitte  aber  liegt  eine 
grosse,  buchtige,  nach  allen  Richtungen  abgeschlossene  Höhle,  die 
von  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  nur  durch  eine  dünne 
Lage  von  Fettgewebe  und  Cutis,  von  der  hinteren  Fläche  durch 
eine  gleichfalls  dünne  Schichte  von  Drüsen-  und  Muskelgewebe,  so- 
wie durch  Cutis  getrennt  wird  (Fig.  3  d).  Ihre  Wand  ist  ziemlich 
dick,  besteht  aus  derben  Bindegewebszügen ,  wird  an  der  Innen- 
fläche von  einer  Schleimhaut,  an  der  Aussenfläche  von  einer  Mena- 
bran,  die  quergestreifte  Muskelfasern  in  grosser  Menge  enthält,  be- 
kleidet (Fig.  3  e).  In  der  Höhle  liegt  eine  röthliche  abgestossene 
Epithelien,  Körnchenzellen  und  -kugeln,  freies  Fett  und  colloide 
Pfropfe  enthaltende  Schmiere.  Ueber  dieser  Höhle  trifft  man  auf 
Schief-  und  Querschnitte  von  Röhren  (Fig.  3  ff  f),  die  gewunden 
verlaufen,  theils  in  engere  Röhren,  theils  in  Säcke  sich  fortsetzen, 
theils  in  der  Art  blind  enden,  dass  sie  sich  plötzlich  verschmälern 
und  in  einen  soliden  Faden  ausgehen  oder  aber  kuppenförmig  sich 
abschliessen,  ohne  dass  ein  solider  Faden,  der  die  Verlaufesrichtung 
des  früheren  Kanales  anzeigt,  vorhanden  ist.  Die  Wand  und  der 
Inhalt  sind  ebenso  beschaffen,  wie  die  entsprechenden  Theile  der 
grossen  Höhle.  Die  Röhren  werden  an  ihrer  Aussenseite  begleitet 
von  Zügen  quergestreifter  Muskelfasern,  die  theils  in  der  Längs- 
richtung derselben  verlaufen,  theils  sie  unter  verschiedenen  Winkeln 
kreuzen  und  wechselnde  Mengen  isolirtcr  Gruppen  aclnösen  Drüsen- 
gewebes enthalten.  Im  Stiel  werden  die  Röhren  seltener,  verlaufen 
mehr  gestreckt,  dagegen  nimmt  das  Drüsen-  und  Muskelgewebe  an 
Menge  zu  (Fig.  3  g  u.  h). 

Die  Mehrzahl  der  Fortsätze  der  Geschwulst  besteht  ausschliess- 
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lieh  aus  Fettgewebe;  nur  der  grösste  Fortsatz  enthält  in  grösserer 
Quantität  auch  noch  andere  Gewebsarten,  indem  nur  an  der  Peri- 
pherie ausschliesslich  Fettgewebe,  im  Centrum  aber  acinöse  DrOsen- 
schiäuche,  Längs*  und  Querschnitte  von  grösseren  DrüsenausfQhrnngs- 
gängen,  grössere  spaltförmige  mit  Epithel  ausgekleidete  Räume, 
Quer-,  Schief-  und  Längsschnitte  von  grösseren  Arteiien  und  Venen, 
sowie  gruppenweise  angeordnete  Convolute  von  Capillaren  getroffen 
werden.  Zwischen  diesen  Theilen  verlaufen  tbeils  derbere  und 
breite,  theils  lockere,  feinere,  zahlreiche  rundliche  Zellen  enthaltende 
Bindegewebszüge. 

Die  Haut  der  Unterkiefergegend  ist  stark  vorgewölbt;  der  Mus- 
culus subcutaneus  colli  und  mylohyoideus  machen  dem  entsprechend 
gleichfalls  eine  stärkere  Excursion  nach  unten  und  aussen.  Nach 
ihrer  Entfernung  treten  mehrere,  durchschnittlich  haselnussgrosse 
Säcke  zu  Tage,  die  neben  und  hinter  einander  aufgestellt  sind  und 
deren  Längsdurchmesser  parallel  der  Medianlinie  des  Halses  verlau- 
fen (Fig.  3  i  u.  k).  Dieselben  schliessen  sämmtlich  nach  unten  kup- 
penförmig  ab,  zeigen  dagegen  am  oberen  Ende  ein  verschiedenes 
Verhalten,  indem  die  einen  in  die  Röhren  sich  fortsetzen,  welche 
in  dem  oberen  Abschnitt  und  dem  Stiel  der  Geschwulst  der  Zunge 
gelegen  sind,  während  bei  anderen  an  dem  oberen  Ende  ein  oder 
mehrere  solide  Fäden  sich  ansetzen  und  wieder  andere  als  vorkom- 
men in  sich  geschlossene  Bälge  erscheinen.  Bei  der  Untersuchung 
der  Wandungen  und  des  Inhaltes  erhält  man  denselben  Befund  wie 
bei  den  früher  beschriebenen  Säcken  und  Röhren.  An  ihrer  Aussen- 
seite  liegen  häutige  Zellgewebsmassen,  die  acinöse  Drüsen  in  schwan- 
kender Menge  enthalten.  An  dem  äusseren  Rand  des  Musculus 
mylohyoideus  ist  ein  über  haselnussgrosser  Körper  gelegen,  der 
nur  feine  und  kurze  Röhren,  sowie  kleine  Räume,  aber  um  so 
mehr  drüsige  Gebilde  enthält.  An  der  Stelle,  die  gewöhnlich  die 
Glandula  submaxillaris  einnimmt,  findet  sich  ein  von  einer  eigenen 
bindegewebigen  Kapsel  urohülltes  Gebilde,  in  dessen  Röhren  und 
Säcken  steinige  Concretionen  enthalten  sind.  Die  Reihe  dieser  Säcke 
wird  geschlossen  durch  einen  hinter  und  unter  dem  Unterkiefcr- 
winkel  gelegenen  Körper,  der  in  seinem  Bau  nicht  unwesentlich 
von  den  bis  jetzt  beschriebenen  Gebilden  abweicht.  Er  besteht  aus 
einem  Sack,  dessen  Wandungen  lebhafter  vascularisirt  sind,  als  die 
der  anderen  Säcke,  und  mehr  den  Charakter  einer  Schleimhaut  be- 
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sitzen.  Führt  man  in  denselben  eine  Sonde  ein,  so  gelangt  man 
in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben  in  einen  Raumy  der  rechts 
swiscben  dem  ZungenrUcken  und  der  in  der  Cavitas  pharyngo-na- 
salis  und  -oralis  gelegenen  Geschwulst  mündet.  In  dem  Sack  ist 
ein  Körper  enthalten,  der  dessen  Höhle  fast  vollkommen  ausfüllt, 
auf  dem  Durchschnitt  fleischig  erscheint  und  kleinere  in  sich  ge- 
schlossene Höhlen  enthSlt  Die  Parotis  der  rechten  Seite  ist  zwar 
vorhanden,  befindet  sich  aber  in  einem  sehr  atrophischen  Zustande; 
die  Glandula  submaxillaris  und  subungualis  dagegen  fehlen  voll- 
kommen, während  die  entsprechenden  Drüsen  der  linken  Seite  nor- 
male Lage-  und  Structurverhftltnisse  darbieten. 

Die  in  der  Cavitas  pharyngo-nasalis  und  -oralis  gelegene  Ge- 
schwulst zerfällt  in  einen  platten  und  in  einen  mehr  kugligen  Ab- 
schnitt (Fig.  2  C  u.  D).  — 

Der  erstere  platte  ist  mit  seiner  oberen  Flfiche  gegen  die 
untere  FlSche  des  harten  Gaumens,  mit  seiner  unteren  gegen  den 
Zungenrücken  gerichtet  (Fig.  2  C).  Er  wird  an  seiner  Oberfläche 
mit  einer  Haare  tragenden  Cutis  überzogen,  die  aus  einer  Lage  ab- 
geplatteter und  verhornter  Zellen,  aus  einer  solchen  rundlicher 
Zellen  und  aus  einer  Schichte  Bindegewebes  besteht  und  Haare, 
Haarbälge  und  sehr  spärliche  und  unvollkommen  entwickelte  Talg- 
drüsen enthält.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Geschwulst 
mehr  rölhlich  gefärbt,  weich  und  fleischig  und  wird  von  Spalten 
und  rundlichen  Räumen  durchsetzt  Unmittelbar  unter  der  Leder- 
haut findet  sich  Fettgewebe,  das  aber  nur  nach  unten  einen  conü- 
nuirlichen  peripherischen  Beleg  darstellt,  der  in  der  bezeichneten 
Richtung  in  die  peripherische  Fettschichte  der  auf  dem  Zungen- 
rücken sitzenden  Geschwulst  übergeht.  An  den  übrigen  Stellen 
werden  nur  einzeln  stehende  Gruppen  von  Fettzellen  getroffen.  Die 
mehr  central  gelegenen  Massen  bestehen  aus  Convoluten  von  Ga- 
pillargefässen ,  cavemösen  Räumen,  Längs-  und  Querschnitten  von 
Arterien  und  Venen,  sowie  aus  einem  rundliche  Zellen  enthaltenden 
Stutzgewebe;  ausserdem  sind  noch  Haufen  eines  feinkörnigen  viele 
Kerne  enthaltenden  Protoplasmas  und  grössere  Zellen  in  spärlicher 
Zahl  vorhanden. 

Der  grössere  kuglige  Abschnitt  (Fig.  2  D)  sitzt  mit  seiner  Basis 
an  der  hinteren  Pharynxwand,  springt  nach  vorne  in  die  Mundhöhle 
vor,  reicht  nach  unten  beinahe  bis  in  die  Höhe  des  Spitzentheils 
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der  Epiglotttö,  sendet  papilläre  Fortsätze  in  die  rechte  Nasenhöhle, 
erstreckt  sich  nach  links  bis  zum  linken  Dritttheil  der  Pharynxhöhle 
und  setzt  sich  nach  rechts,  hinten  und  aussen  in  einen  Raum  fort, 
der  sich  an  der  Stelle  findet,  ivo  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Tuba  Eustachii  und  die  Trommelhöhle  gelegen  sind.  Der  Ueberzug 
an  der  Oberfläche  hat  den  Charakter  einei^  Schleimhaut;  dies  be- 
weist die  Beschaffenheit  sowohl  der  Epithellage  als  der  unter  dieser 
befindlichen  Bindegewebsschichte.  Haarbälge  und  Talgdrüsen  fehlen 
hier  vollkommen.  Auf  dem  Durchschnitt  bietet  die  Geschwulst  ein 
fleischiges  Aussehen  dar;  das  Gewebe  ist  intensiver  roth  gefärbt 
und  wird  von  grösseren  und  kleineren  Höhlen,  grösseren  und  klei- 
neren Kanälen  und  spaltförmigen  Räumen  durchsetzt.  Einzelnste- 
hende Gruppen  von  Fettzellen,  Convolute  von  Capillarschlingen, 
eavemöse  Räume,  Quer-  und  Längsschnitte  von  Arterien  und  Venen, 
spallförniige  und  rundliche  mit  Epithel  ausgekleidete  Räume,  feiu- 
körnige  kernhaltige  Protoplasmamassen  und  Haufen  grösserer  Zellen 
wechseln  mit  einander.  Diese  verschiedenen  Gewebsarten  liegen 
aber  nicht  wirr  durch  einander,  sondern  sind  gruppenweise  ange- 
ordnet Diese  Gruppen  werden  theils  von  dünnen,  feine  Fibrillen 
enthaltenden,  theils  durch  von  zahlreichen  rundlichen  Zellen  durch- 
setzte Bindegewebszüge,  theils  von  derberen  fibrillären  Bindege- 
websmassen,  in  denen  spärlich  quergestreifte  Muskelfasern  eingebet- 
tet sind,  eingesäumt. 

Der  harte  Gaumen  ist  gespalten  und  erscheint  auf  der  linken 
Seite  nur  als  eine  schmale  aber  dicke,  nach  innen  ausgeschwelAe 
Knochenleiste.  Der  rechte  Abschnitt  desselben  ist  breiter  und  hat 
mehr  das  Aussehen  einer  Platte.  Der  weiche  Gaumen,  das  Gaumen- 
segel, die  Gaumenbögen  sind  in  der  Geschwulst  aufgegangen.  Auf 
der  linken  Seite  ist  nur  das  Rudiment  eines  Gaumensegels,  Gaumen- 
bogens  und  einer  Uvula  vorhanden.  Während  auf  der  rechten 
Seite  von  einer  normalen  Tonsille  an  der  gewöhnlichen  Stelle  nichts 
nachzuweisen  ist,  zeigt  die  linke  Tonsille  normale  Lage,  Grösse, 
Form  und  Structur. 

Von  dem  rechten  hinteren  und  oberen  Abschnitt  des  kugligen 
Theiles  der  in  der  Cavitas  pharyngo-nasalis  und  -oralis  gelegenen 
Geschwulst  erhebt  sich  ein  über  Bleistift  dicker  rundlicher  Stiel 
(Fig.  2  E),  der  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale  die  Schädelbasis 
durchbridit  und  in  einen  in  der  mittleren  Schädelgrube  befindlichen 
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Tumor  ausläuft.  Da  wo  der  Stiel  in  die  beiden  GescbwOlste  über- 
gebt, verbreitert  er  sieb  etwas,  um  gegen  die  Mitte  sieb  zu  veijttn- 
gen.  Er  bestebt  aus  eiuem  markigen,  sebr  weicben  und  brOebigen 
Gewebe. 

Der  Tumor  selbst  (Fig.  2  F)  nin^mt  niebt  nur  die  ganze  mitt- 
lere stark  erweiterte  recbte  ScbSdelgrube  ein,  sondern  erbebt  sich 
überdies  nocb  ziemlicb  stark  über  dieselbe  nach  oben  und  springt 
auch  gegen  die  Medianlinie  vor.  Er  ist  ungeflibr  wallnussgross, 
kuglig  und  liegt  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Dura.  An  seiner 
leicht  gefurcbten  Oberfläche  wird  er  von  einer  zarten  bindegewebigen 
flaut  überzogen,  welche  an  verschiedenen  Stellen  Ausläufer  in  die 
Substanz  der  Geschwulst  sendet.  Zwischen  der  Dura  und  der  zar- 
ten Membran  findet  sich  eine  geringe  Menge  einer  klaren  serösen 
Flüssigkeit.  Die  Substanz  des  Tumors  ist  birnmarkäbnlich,  weich 
und  brüchig.  Das  Centrum  wird  durch  eine  Hoble  eingenommen. 
Sein  Gewebe  bestebt  vorwiegend  aus  einer  feinkörnigen  Grundsub- 
stanz, in  der  zahlreiche  rundliche,  grosse,  stark  glänzende  Kerne 
und  spärliche  grössere  Zellen  eingebettet  sind,  die  eine  polygonale 
Form  und  ein  schwach  gekörntes  glänzendes  Protoplasma  besitzen. 
Ausserdem  sind  Gefässe  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Sie  haben 
meist  den  Charakter  von  Capillargefässen ,  sind  dünnwandig,  und 
stellen  durch  zahlreiche  Anastomosen  ein  enges  Maschennetz  dar. 
Die  Geschwulst  wird  von  etwas  stärkeren,  feine  und  spärliche  Fi- 
brillen enthaltenden  Bindegewebszügen  durchsetzt,  die  in  sehr  grossen 
Absländen  sich  verbinden  und  so  ein  Masebennetz  mit  weiten  Räu- 
men erzeugen.  In  diesen  Seplis  liegen  grössere  Gefässe,  in  den 
von  ihnen  begrenzten  Räumen  ein  Capillargefässnetz  und  die  fein- 
körnigen, kernhaltigen  Protoplasmamassen. 

Der  Scbädelgrund  zeigt  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten 
abnormen  Weite  der  mittleren  rechten  Schädelgrube  eine  unsymme- 
trische Bildung.  Das  Augenhöhlendacb  und  die  hintere  Schädelgrube 
sind  rechts  flacher,  wie  links,  die  letztere  reicht  weiter  nach  links, 
als  gewöhnlich,  obgleich  sie  kleiner  ist.  Die  Lehne  des  Türkensat- 
tels fällt  mit  ihrem  oberen  Rand  von  links  nach  rechts  ab  und 
steht  mit  ihrer  Basis  rechts  tiefer  wie  links.  Der  Verschiebung  der 
Medianlinie  entsprechend  besitzt  die  Falx  cerebh  eine  schiefe,  hinten 
stark  nach  links  abweichende  Richtung. 

Die  Fissura  mediana  cerebri  zeigt  eine  dieser   entsprechende 
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Deviation.  Das  Auffallendste  aber  am  Gehiru  ist  eine  hochgradige 
Abplattung  des  hinteren  Theils  des  rechten  Stirnlappens,  der  Reil- 
schen  Insel  und  des  Schlafenlappens  der  rechten  Seite. 

Schliesslich  sei  noch  von  den  Befunden  in  den  anderen  Kör- 
perhöblen  die  Existenz  von  lobularen,  zum  Theil  im  Zustand  hä- 
morrhagischer Infarcirung,  zum  Theil  im  Zustand  putriden  Zerfalles 
befindlicher  Heerde  in  den  Lungen  und  das  Vorhandensein  putriden 
Inhaltes  in  dem  rechten  Bronchialbaum  und  in  der  Trachea  er- 
wähnt 

Bei  der  Deutung  unseres  Befundes  will  ich  wie  bei  der  ge- 
drängten Darstellung  desselben  von  der  dem  ZungenrUckeo  auf- 
sitzenden Geschwulst  ausgehen  und  zunächst  zu  begründen  ver- 
suchen, warum  ich  dieselbe  als  zusammengesetztes  Lipom  bezeichne. 

Eine  solche  Begründung  ist  nicht  überflüssig,  weil  sich  in  ihr 
ausser  Fettgewebe  verschiedene  Gewebsarten  in  der  Weise  vertreten 
finden,  dass  sie  an  manchen  Stellen  einen  dem  Räume  nach  nicht 
unwesentlichen  Theil  des  Tumors  ausmachen.  Während  der  untere, 
allerdings  grösste  Abschnitt,  von  der  peripherischen  Bekleidung  ab- 
gesehen, fast  ausschliesslieh  aus  Fettgewebe  besteht,  indem  nur  an 
einer  kleinen  Stelle  Knorpelgewebe  und  einzelne  Züge  quergestreifter 
Muskelfasern  und  nur  in  dem  grössten  Fortsatz  einzelne  Drüsen- 
schläuche, Ausführungsgänge  von  Drüsen  und  Gonvolute  von  Ca- 
pillargefässen  getroffen  werden,  liegen  in  dem  oberen  Abschnitte 
Züge  quergestreifter  Muskelfasern,  Drüsen,  Höhlen,  SScke  und  Röh- 
ren in  grosser  Zahl  und  bunter  Anordnung  neben  und  durch  ein- 
ander; das  Fettgewebe  tritt  hier  ganz  zurück  und  erscheint  nur  als 
ein  schmaler  unter  der  Gutis  befindlicher  Beleg.  Dazu  kommt  noch 
die  Anwesenheit  einer  Bekleidung,  welche  durch  die  Beschaffenheit 
ihrer  epithelialen  Gebilde  und  der  unter  dieser  gelegenen  Binde- 
gewebsschichten,  sowie  durch  die  Anordnung  von  Haaren,  Haarbäl- 
gen, Talgdrüsen  etc.  als  achte  Gutis  sich  darthut.  —  Dennoch  darf 
man  nach  meiner  Ueberzeugung  die  Einreihung  dieser  Geschwulst 
in  die  Glasse  der  Lipome  vorschlagen  und  zwar  in  Anbetracht  des 
allgemein  in  der  Geschwulstlebre  angenommenen  Grundsatzes  „a 
potiori  fiat  denominatio.^  Es  ist  zwar  gebräuchlich  bei  den  aus 
verschiedenen  Geweben  zusammengesetzten  Geschwülsten  den  ande- 
ren Geweben,  welche  in  geringerer  Menge  vorhanden  sind,  bei  der 
Wahl  des  Namens  in   der  Weise  Rechnung  zu  tragen,   dass  man 
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Eigenschaftswörter  beifügt,  welche  deren  Anwesenheit  anzeigen. 
Allein  ich  glaube,  dass  in  unserem  Fall  die  Greirung  und  richtige 
Wahl  derselben  eine  schwierige  etymologische  Aufgabe  wftre  und 
dass,  selbst  eine  glückliche  Lösung  dieser  vorausgesetzt,  unser  Zweck 
—  eine  kurze  Benennung  der  Bestandtheile  der  Geschwulst  —  nicht 
erreicht  wUrde.  Es  wurde  daher  oben  der  Zusatz  „zusammenge- 
setzt^ gewählt,  um  die  Existenz  noch  anderer  Gewebe  ausser  dena 
Fettgewebe  anzudeuten.  Die  verschiedenen  Arten  derselben  sind 
ja  aus  der  gedrängten  Darstellung  des  Befundes  ohne  grossen  Zeilr 
aufwand  zu  ersehen. 

Die  EntWickelung,  der  Ursprung  und  die  Entstehungsweise  der 
verschiedenen  Gewebe  und  Gebilde,  aus  denen  die  Geschwulst  auf- 
gebaut ist,  mag  wohl  eine  verschiedene  insofern  sein,  als  die  einen 
unveränderte  und  nur  durch  die  Geschwulstelemente  aus  ihrer  ge- 
wöhnlichen Lage  verdrängte,  die  anderen  veiünderte  Bestandtheile 
der  Zunge  sind,  während  wiederum  andere  als  hyperplastische  oder 
gar  heteroplastische  Neubildungen  sich  darstellen. 

Versucht  man  von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  zunächst 
die  Entstehung  desjenigen  Gewebes,  das  den  Hauptbestandtheil  der 
Geschwulst  darstellt,  zu  erklären,  so  kommen  wohl  folgende  Mög- 
lichkeiten in  Betracht:  Das  Fettgewebe  hat  von  dem  submucosen 
und  intermusculären  Bindegewebe,  oder  aber  von  präexistirenden 
Fettzellen,  die  allenfalls  in  der  normalen  Submucosa  oder  iu  den 
intermusculären  Bindegewebsleisten  der  Zunge  sich  finden,  seinen 
Ausgang  genommen.  Die  letztere  Annahme  hat,  selbst  die  Existenz 
solcher  Zellen  vorausgesetzt,  nicht  viel  für  sich,  weil  sie  jedenfalls 
nur  in  geringer  Zahl  und  geringer  örtlicher  Verbreitung  vorhanden 
sein  könnten,  da  unter  der  Schleimhaut  nur  an  der  Basis  des 
ZungenrQckens,  in  den  intermusculären  BindegewebszUgen  fast  nie- 
mals beträchtlichere  Anhäufungen  von  Fett  getroffen  werden.  Für 
die  EntWickelung  aus  den  intermusculären  Bindegewebsleisten  spricht 
einmal  die  Häufigkeit  der  Entstehung  von  Fettgewebe  auf  bindege- 
webigem Boden  und  zweitens  die  Anordnung  der  MuskelbUndel  an 
den  Stellen,  wo  sie  neben  dem  Fettgewebe  getroffen  werden.  Sie 
erscheinen  nehmlich  dort  wie  durch  die  Fettmassen  aus  einander 
gedrängt.  Das  kleine  KnorpelstUck  mitten  im  Fettgewebe  hat  zwei- 
felsohne gleichfalls  auf  bindegewebigem  Boden  sich  entwickelt 

Was  die  Muskelfasern  selbst  betrifft,   so  geht  aus  den  eben 
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gemacbtea  Bemerkungen  wohl  hervor,  dass  ich  sie  im  Wesentlichen 
als  die  präexistirenden,  aber  verdrängten  MuskelfaserzUge  der  Zunge 
betrachte,  obgleich  selbstverstfindlicb  eine  Neubildung  mit  Bestimmt- 
heit nicht  vollständig  ausgeschlossen  werden  kann.  Das  Verhalten 
der  Muskelzüge  in  dem  Fettgewebe,  namentlich  in  den  peripherischen 
Fettschichten  des  Stieles,  wo  sie  bald  parallel  laufen,  bald  netzför- 
mig angeordnet  sind  und  durch  dünne  Fettlagen  von  einander  ge- 
trennt werden,  sowie  die  Anordnung  derselben  um  die  Säcke  und 
Röhren  sind,  wie  mir  scheint,  einer  solchen  Annahme  günstig. 
Dazu  kommt,  dass  sie  sich  in  grösserer  Menge  nur  in  dem  Stiel 
und  dem  angrenzenden  Tbeil  der  Geschwulst  finden  und  in  dem- 
selben Maasse,  als  man  sich  von  dieser  Stelle  entfernt,  seltener 
werden,  um  endlich  in  der  unteren  Hälfte  vollständig  zu  fehlen. 

Bezüglich  des  Ursprungs  der  Drüsen  wäre  die  Annahme  denk- 
bar, dass  es  sich  hier  um  eine  Vermehrung  der  in  der  Zunge  unter 
normalen  Verhältnissen  vorhandenen  Schleimdrüsen  bandle.  Eine 
solche  Erklärung  ihres  Ursprunges  scheint  mir  nicht  zutreffend,  weil 
diese  in  grösserer  Menge  nur  an  der  Basis  des  Zungenrückens  und 
den  Zungenrändern  vorkommen,  während  die  hier  vorhandenen 
drüsigen  Gebilde  mehr  die  mittleren  Theile  der  Zunge  einnehmen; 
dazu  kommt  noch,  dass  die  ersteren  sehr  oberflächlich,  in  der 
Mucosa  und  Submucosa  liegen,  die  letzteren  dagegen  zwischen  den 
tieferen  Schichten  der  Musculatur  der  Zunge  getroffen  werden.  Es 
sprechen  aber  ferner  die  Form-  und  Grössenverhältnisse,  sowie  die 
Beziehung  der  Drüsen  zu  den  Säcken  und  Röhren  gegen  eine  solche 
Annahme.  Viel  wahrscheinlicher  will  es  mir  scheinen,  dass  sie  Be- 
standtheile  von  Drüsen,  die  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  liegen, 
sind,  welche  in  Folge  des  Wacbsthums  der  Geschwulst  und  der 
durch  dieses  bedingten  Ortsveränderung  gleichfalls  eine  Dislocation 
erfahren  haben,  ich  meine  der  Glandula  subungualis  und  submaxil- 
laris,  insbesondere  der  ersteren.  Zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme 
sind  folgende  Verhältnisse  geltend  zu  machen :  einmal  die  geringere 
Zahl  der  Drüsen  in  den  oberflächlichen  Schichten  und  deren  Zu- 
nahme in  den  tieferen  Lagen,  ferner  deren  Beziehung  zu  den  Röh- 
ren und  Säcken,  sowie  endlich  das  Fehlen  dieser  beiden  Drüsen 
auf  der  rechten  Seite.  Die  grosse  Mehrzahl  der  drüsigen  Gebilde 
mögen  lediglich  dislocirte  Bestandlheile  der  genannten  Speicheldrü- 
sen  sein,  obgleich  ich  eine  wirkliche  Neubildung  nicht  ausschliessen 
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will.  Bei  einer  solchen  Auffassung  Qber  den  Ursprung  der  DrQsen 
wird  auch  die  Entstehungsweise  der  Säcke  und  Röhren  leichter  er- 
klärlich, als  bei  der  Annahme,  dass  man  es  hier  mit  Schleimdrüsen 
der  Zunge  oder  mit  vollständig  neugebildeten  Theilen  zu  thun  habe. 
Sie  dürften  in  dem  ersten  Falle  als  Umwandlungsproducte  der  Aus- 
führungsgänge und  Acini  der  Speicheldrüsen  bezeichnet  werden, 
während  im  zweiten  Fall  eine  Neubildung  derselben  supponirt  wer- 
den müsste.  Dass  Ausführungsgänge  von  Drüsen  in  Folge  der  Ver- 
legung ihres  Lumens  an  einer  oder  mehreren  Stellen  solche  Um- 
wandlungen erfahren,  ist  nichts  Ungewöhnliches.  Ja  ich  glaube, 
dass  die  verschiedenen  Formen  der  Säcke  und  Röhren,  welche  hier 
in  und  unter  der  Geschwulst  getroffen  werden,  in  ihrer  Entstehung 
sehr  leicht  auf  solche  Vorgänge  sich  zurückführen  lassen.  Die  ge- 
wundenen Kanäle  dürften  wohl  in  der  Weise  zu  Stande  gekommen 
sein,  dass  in  Folge  der  theilweisen  oder  vollständigen  Unwegsamkeit 
an  einer  der  Ausmündung  nahe  gelegenen  Stelle  eine  Stauung  des 
Secretes  eintrat,  die  dann  wieder  zu  der  Erweiterung,  Verlängerung 
und  Schlängelung  der  Röhren  führte.  Dass  diese  stellenweise  in 
solide  Fäden  auslaufen,  erklärt  sich  aus  Vorgängen  der  Obliteration, 
wie  sie  unter  solchen  Verhältnissen  häufig  eintreten,  dass  andere 
blind  abschliessen,  aus  der  späteren  Resorption  dieser  soliden  Fäden, 
wie  sie  gleichfalls  nicht  zur  Seltenheit  gehört.  Die  grösseren  ab- 
geschlossenen Säcke  mögen  in  der  Weise  sich  gebildet  haben, 
dass  dilatirte  Ausfühmngsgänge  an  zwei  Punkten  verlegt  wurden, 
während  die  Producüon  des  Secretes  von  den  Wandungen  nicht 
aufhörte  und  so  die  Vorgänge  der  Dilatation  ihren  Fortgang  nahmen. 
Die  mit  Röhren  in  Verbindung  stehenden  Säckchen  sind  entweder 
stark  dilatirte  Abschnitte  dieser  Röhren  oder  es  könnten  cystisch 
umgewandelte  Acini  sein.  Die  letztere  Annahme  ist  mir  nicht  wahr- 
scheinlich, weil  es  mir  schwer  erklärlich  scheint,  in  welcher  Weise 
eine  kleine  Gruppe  von  Acini  zu  einem  haseluussgrossen  Sack  mit 
derber  Wandung  sich  umwandeln  kann.  Die  Hauptrolle  mögen  bei 
der  Bildung  der  Röhren  und  Säcke  die  grösseren  und  mittelgrossen 
Ausführungsgänge  gespielt  haben,  während  das  DrUsenparenchym  in 
secundärer  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Dafür  spricht 
meiner  Ansicht  nach  der  Befund  von  zahlreichen  DrUsenacinis,  welche 
in  zellgewebige  Massen  eingebettet  der  Aussenfläche  der  Säcke  und 
Röhren  aufliegen.    Es  sind  offenbar  die  durch  die  erweiterten  Aus- 
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lUhrungsgänge  aus  einander  gedrängten  Parenchyinlheile  der  Drttsen, 
die  zum  Theii  in  Folge  des  Druckes,  der  von  Seile  der  ersteren 
auf  sie  ausgeübt  wurde,  im  Zustande  der  einfachen  und  fettigen 
Atrophie  sich  befinden.  Zu  Gunsten  unserer  Auffassung  Über  die 
Entstehung  der  Säcke  und  Röhren  will  ich  schliesslich  noch  fol- 
gende Verhältnisse  geltend  machen.  Ich  hatte  oben  erwähnt,  dass 
manche  Säcke  mit  den  Röhren  in  offener  Gommunication  stehen; 
ich  rouss  hinzufügen,  dass  bei  anderen,  die  als  geschlossene  Bälge 
erscheinen,  die  Verbindung  mit  Röhren  durch  solide  Fäden  herge- 
stellt wird,  die  klar  den  früheren  Zusammenhang  zwischen  beiden 
documentiren.  Endlich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  an  manchen 
Stellen  die  Röhren  ästig  angeordnet  sind.  Dieser  Befund  scheint 
mir  eine  andere  Erklärungsweise  der  Entstehung  dieser,  als  die- 
jenige aus  präexistirenden  ästig  angeordneten  Ausfuhrungsgängen 
kaum  zuzulassen,  da  Neubildungen  von  Drttsen  mit  ästig  ramificirten 
Ausfuhrungsgängen  au  Stellen,  wo  normal  solche  nicht  vorhanden 
sind,  wenigstens  in  dieser  Ausdehnung  kaum  vorkommen.  Die  Be- 
schaffenheit der  Wandungen  der  Säcke  und  Röhren,  ihre  Zusam- 
mensetzung aus  Bindegewebe  einerseits,  Schleimhaut  andererseits 
ist  unserer  Auffassung  jedenfalls  günstig,  wenn  ich  auch  nicht  in 
Abrede  stellen  will,  dass  an  der  Innenfläche  von  neugebildeten 
Säcken  Sohleimhautbekleidungen  getroffen  werden  können.  Dass 
der  Inhalt  ein  veränderter  ist,  erklärt  sich  aus  dem  Vorgang  des 
Verschlusses  der  Ausftthrungsgänge  zur  Genüge.  —  Es  bliebe  somit 
nur  noch  zu  erörtern,  durch  welchen  Vorgang  ein  solcher  herbei- 
geführt wurde  und  auf  welche  Weise  es  zu  der  Dislocation  der 
Tbeile  gekommen  sein  mag.  —  In  dieser  Beziehung  ist  wohl  die 
Annahme  erlaubt,  dass  die  Geschwulst  in  ihren  früheren  Entwicke- 
lungsstadien  ihren  Sitz  nicht  wie  jetzt  auf  der  Oberfläche  des  Zun- 
genrückens, sondern  in  den  tieferen  Schichten  des  Zungengewebes 
ihren  Sitz  hatte,  wie  dies  bei  der  Entwickeluog  der  Fettgewebs- 
massen  der  Geschwulst  schon  geltend  gemacht  wurde,  dass  sie  aber 
in  einer  späteren  Periode  mehr  gegen  die  Zungenoberfläche  zu  ihr 
Wachsthum  fortgesetzt  und  in  der  bezeichneten  Richtung  sich  vor* 
geschoben  habe,  noch  später  in  die  Mundhöhle  prominirte,  bis  sie 
endlidi  zwisdien  und  vor  die  Mumlspalte  mit  ihrem  grössten  Theil 
vorgetreten  sei.  Eine  solche  Ortsveränderung  ist  ja  bei  Geschwül- 
sten im  Allgemeinen  und  bei  Lipomen,  namentlich  intramusculären 
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Liporaen  insbesondere  keineswegs  ein  seltenes  Ereigniss.  Ich  er- 
innere nur  an  die  iutraniusculliren  Lipome  des  Oberschenkels,  der 
Bauchdecken  und  des  Rückens,  die  ursprünglich  tief  sitzen  und 
später  subcutan  zu  liegen  kommen.  Durch  diese  Verschiebung  der 
Geschwulst  und  die  durch  sie  bedingte  Dislocation  der  Zunge  mag 
ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Verschluss  der  Ausführungs- 
gänge der  Speicheldrüsen  herbeigeführt  worden  sein.  Vielleicht 
halte  auch  die  Geschwulst  ursprünglich  ihren  Sitz  in  der  Nähe  der- 
selben, so  dass  sie  unmittelbar  comprimirend  auf  sie  wirkte. 

Welche  der  beiden  Speicheldrüsen  vorwiegend  bei  der  Bildung 
der  Säcke  und  Röhren  betheiligt  war,  darüber  geben  die  Lagerungs- 
verhältnisse dieser  wenn  auch  nicht  sichere  Auskunft,  so  doch 
einige  Anhaltspunkte.  Die  meisten  Säcke  liegen  über  dem  Musculus 
mylohyoideus  längs  der  Innenfläche  der  rechten  Unterkieferhälfle, 
also  an  der  Stelle,  welche  die  Glandula  subungualis  gewöhnlich 
einnimmt.  Es  wären  also  vorwiegend  die  Rivini'schen  Gänge  und 
deren  Theilungsäste,  welche  die  Umwandlung  zu  Röhren  und  Säcken 
erfahren  hätten.  Wie  bekannt  sind  dieselben  in  grösserer  Zahl 
(6 — 10)  vorbanden;  es  erklärte  sich  somit  aus  deren  Dilatation  der 
Befund  von  mehreren  Säcken  und  Röhren  in  der  einfachsten  Weise.  — 
An  dem  hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus  fand  sieh  ein 
in  eine  bindegewebige  Kapsel  eingehülltes  aus  Drüsen  und  Concre- 
tionen  enthaltenden  Räumen  bestehendes  Gebilde.  Es  hat  die  Lage- 
nnd  Formverhältnisse  der  Glandula  submaxillaris.  Sie  hat  nicht  die 
hochgradige  cystische  Umwandlung  erfahren,  wie  die  Glandula  sub- 
lingualis.  Was  aus  ihrem  Ausführungsgange  geworden  ist,  ob  er 
zu  einer  Röhre  oder  einem  Sacke  umgewandelt  wurde  oder  nicht, 
darüber  weiss  ich  keine  Auskunft  zu  geben. 

Mit  am  schwierigsten  ist  die  Deutung  des  am  meisten  nach 
hinten  und  aussen  in  einem  Sack  gelegenen  Körpers,  der  durch  sein 
makroskopisches  und  mikroskopisches  Verhalten  von  den  anderen 
Säcken  sich  wesentlich  unterscheidet.  Er  hat  die  Lage  und  das 
Aussehen  einer  hypertrophischen  Tonsille,  der  Sack,  in  dem  sie  liegt, 
die  Beschaffenheit  der  Rachenschleimhaut.  Man  müsste  somit  an- 
nehmen, dass  die  rechte  Tonsille  hypertrophisch  geworden,  nach 
aussen  gerückt  sei  und  die  Rachenschleimhaut  in  Form  einer  Tasche 
mit  nach  aussen  umgestülpt  habe.  Für  eine  solche  Annahme  ist 
geltend  zu  machen,  dass  man  von  dem  Lumen  des  Sackes  aus  di- 
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rect  in  die  Rachenhöhle  gelangt,  sowie  dass  eine  normale  Tonsille 
auf  der  rechten  Seite  fehlt,  während  sie  links  vorhanden  ist. 

Eine  Erörterung  der  Entstehung  der  Gonvolute  von  Gapiüar- 
gefttssen,  wie  sie  namentlich  in  dem  grössten  Fortsatz  getroffen 
werden,  darf  wohl  umgangen  werden,  da  in  jedem  Theile  genügende 
Ausgangsgebilde  für  solche  sich  finden. 

Die  in  dem  cutisähnlichen  Oeberzug  der  Geschwulst  vorhande« 
nen  Gewebstheile  haben  wohl  ihren  Ausgangspunkt  von  der  die 
Zunge  unter  normalen  Verhältnissen  bekleidenden  Schleimhaut  ge- 
nommen. Dass  die  Bestandtheile  der  ersteren  in  die  der  letzteren 
an  allen  Punkten,  wo  noch  normale  Zungenschleimhaut  vorhanden 
ist,  continuirlich  Übergeben,  rechtfertigt  ^meiner  Ansicht  nach  eine 
solche  Annahme.  Allerdings  handelt  es  sich  bei  dieser  dermoiden 
Umwandlung  nicht  nur  um  eine  einfache  Metamorphose,  die  viel- 
leicht nur  bei  der  Ueberführung  der  eigentlichen  Schleimhautsub- 
stanz in  Lederhautgewebe  statt  hatte,  sondern  überdies  um  einen 
eigentlichen  Vorgang  der  Neubildung  in  der  Art,  dass  die  Epithelial^ 
schichte  der  Schleimhaut  durch  Vermehrung  ihrer  präexistireuden 
epithelialen  Gebilde,  Abplattung  und  Verhomung  dieser  in  Epider« 
mis  Ubergeflihrt  wurde,  dass  es  durch  Einstülpung  und  Neubildung 
in  derselben  zu  der  Production  von  Haaren,  Haarbälgen  und  Talg- 
drüsen kam. 

Diese  Erörterungen  über  die  Entstehung,  den  Ursprung  und 
die  Bildungsweise  der  Theile,  aus  denen  die  auf  dem  Zungenrücken 
aufsitzende  Geschwulst  aufgebaut  ist,  berechtigen  meiner  Ansicht 
nach  zu  dem  Ausspruch,  dass  sie  als  ein  RnorpelstUckchen 
und  Gonvolute  von  Gapillargefttssen  enthaltendes,  mit 
einem  dermoiden  Ueberzug  versehenes  Lipom  zu  be- 
zeichnen ist,  das  bei  seiner  Entwickelung  die  Muskel- 
faserschichten der  Zunge  auseinanderschob  und  durch 
Verlegung  der  Ausführungsgfinge  der  Glandula  subun- 
gualis zur  Entstehung  von  Höhlen,  Röhren  und  Säcken, 
welche  die  Drüsensubstanz  verdrängten,  führte. 

Der  platte  Haare  tragende  Abschnitt  des  in  der  Gavitas  pha- 
ryngo-nasalis  und  -oralis  gelegenen  Tumors  besitzt  eine  Bekleidung, 
die  einen  dem  Ueberzug  der  Zungengeschwulst  analogen  Bau  dar- 
bietet, indem  sie  aus  Epidermis,  Lederbaut,  Haaren  und  Haar- 
bälgen,  sowie  aus  allerdings   verkümmerten  Talgdrüsen  besteht. 
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Unter  ihr  liegt  Fettgewebe,  das  aber  nur  in  dem  unteren  Theil 
einen  contimn'rlichen  peripherischen  Beleg  darstellt,  wShrend  an 
anderen  Stellen  nur  isolirte  Fettzellengruppen  getroffen  werden. 
Ist  durch  dieses  Verhalten  des  Fettgewebes  schon  ein  wesentlicher 
Unterschied  im  Bau  zwischen  den  beiden  Neubildungen  gegeben, 
so  wird  derselbe  noch  erhöbt  dadurch,  dass  im  Gentrum  das  Fett 
ganz  fehlt,  dagegen  grossere  Gefüsse,  caveniöse  Räume,  Gonvolute 
von  GapillargcfUssen  um  so  zahlreicher  vertreten  sind.  Quergestreifte 
Muskelfasern  und  acinöse  Drüsen  fehlen  hier  vollkommen;  dagegen 
sind  rundliche  und  spaltfSrmige  mit  Epithel  ausgekleidete  RSume 
und  Haufen  eines  feinkörnigen  kernhaltigen  Protoplasma  vorhanden. 
So  verschieden  der  Bau  beider  Geschwülste  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen  mag,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Sefte  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  nicht  zu  verkennen.  An  der  Oberfläche  beider  finden 
wir  einen  der  Gutis  ähnlichen  Haare  tragenden  Ueberzug,  in  beiden 
Fettgewebe  und  GefUsse  allerdings  in  umgekehrtem  Verhältniss;  in 
beiden  endlich  R&ume,  wenn  auch  von  sehr  verschiedener  Grösse 
und  verschiedenem  Charakter.  Noch  wesentlicher  wird  die  Differenz 
in  der  Zusammensetzung  an  der  Ucbergangsstelle  des  platten  Ab- 
schnittes des  in  der  Gavitas  pharyngo-nasalis  et  -oralis  gelegenen 
Tumors  in  den  kugligen,  sowie  in  diesem  selbst  Der  Ueberzug 
hat  hier  den  Gharaktcr  einer  Schleimhaut,  das  Fettgewebe  ist  nur 
in  Form  einzeln  stehender  Gruppen  angeordnet,  die  verschiedenen 
GefMssarten  finden  sich  in  grosser  Zahl,  ebenso  feinkörnige  kern- 
haltige Protoplasmabaufen  in  grosser  Menge,  ausserdem  noch  Grup- 
pen von  grösseren  Zellen  und  cystiscbe  mit  Epithel  ausgekleidete 
Räume.  Das  zwischen  diesen  Theilen  gelegene  Bindegewebe  ist  an 
vielen  Stellen  durchsetzt  von  zahlreichen  Rundzellen  und  hat  mehr 
den  Typus  von  Granulalionsgewebe.  Eine  Aehnlichkeit  im  Bau  mit 
der  Zungengeschwulst  ist  somit,  wenn  wir  von  deu  spärlichen  Ein- 
sprengungen von  Fettgewebe  absehen,  kaum  vorhanden,  wohl  aber 
mit  dem  des  platten  Abschnittes  der  Geschwulst.  Die  wesentlichsten 
Unterschiede  beziehen  sich  hier  auf  die  Bekleidung  und  die  unter 
dieser  befindliche  Schichte,  während  die  centralen  Theile  nur  inso- 
fern eine  Differenz  erkennen  lassen,  dass  die  feinkörnigen  Proto- 
plasmamassen und  grösseren  Zellen  im  kugligen  Abschnitt  zahlrei- 
cher vertreten  sind.  Gehen  wir  endlich  zu  dem  in  der  Schädelhöble 
gelegenen  Tumor  über,   so  wird   der  Unterschied  scheinbar  noch 


509 

auffallender,  indem  an  der  Oberfläche  ein  feiner  bindegewebiger 
Ueberzug  sich  findet,  wSbrend  die  markige  Substanz  ausser  aus 
Geissen  ausschliesslich  aus  feinkörniger  grosse  glänzende  Kerne 
enthaltender  Grundsubstanz  besteht  Dennoch  ist  auch  hier  eine 
gewisse  Uebereinstimmung  in  dem  Bau  mit  dem  des  kugligen  Ab- 
schnittes der  in  der  Pharynxböhle  gelegenen  Geschwulst  nachweis- 
bar, indem  hier  wie  dort  die  feinkörnigen  Protoplasniamassen  mit 
Kernen,  wenn  diese  auch  bezüglich  ihrer  Eigenschaften  an  beiden 
Stellen  abweichend  sich  verhalten,  getroffen  werden.  Das  Resultat 
der  Vergleichung  der  verschiedenen  Geschwülste  lässt  sich  dahin 
zusammenfassen,  dass  der  makroskopische  und  mikroskopische  Be- 
fund an  den  einzelnen  Geschwülsten  zwar  ein  sehr  verschiedener 
ist,  dass  aber  bei  aller  Verschiedenheit  doch  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Uebereinstimmung  zwischen  den  sich  begrenzenden  und  mit 
ihren  Gewebstheilen  continuirlich  in  einander  übergehenden  Ab- 
schnitten besteht. 

Dieses  Resultat  der  Vergleichung  des  Baues  der  verschiedenen 
Geschwülste  ist  von  Bedeutung  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
wir  es  mit  zulUlIig  neben  einander  bestehenden  Neubildungen  zu 
thun  haben,  oder  ob  sie  in  einen  histologischen  und  histogenetischen 
Zusammenhang  in  der  Weise  gebracht  werden  müssen,  dass  man 
sie  als  verschieden  gebaute  Abschnitte  einer  Geschwulst  auffasst, 
deren  Entstehung  auf  die  gleichen  Ursachen,  gleichen  Einwirkungen 
zurückzuführen  ist  Meiner  Ansicht  nach  scbliesst  der  Befund  eines 
continuirlichen  Zusammenhanges  der  Gewebstbeile  der  verschiedenen 
Abschnitte  des  Tumors,  sowie  eines  allmählichen  Ueberganges  und 
einer  allmählichen  Umwandlung  des  Baues  derselben  die  Annahme 
aus,  dass  wir  es  hier  mit  vier  selbständigen,  nur  zufällig  neben 
einander  auftretenden  Neubildungen  zu  thun  hätten;  diese  ergeben 
sich  vielmehr  als  Theile  einer  Geschwulst,  deren  verschiedene  Zu- 
sammensetzung vielleicht  aus  der  Verschiedenheit  des  Mutterbodens, 
auf  dem  sie  sich  entwickelt  haben,  erklärt  Vielleicht  ergeben  sich 
Anhaltspunkte  für  einen  solchen  Einfluss  des  Mutterbodens  und  der 
durch  ihn  bedingten  Differenz  in  der  Structur  der  einzelnen  Ab^ 
schnitte  aus  der  Erörterung  der  Entwickelung  der  in  der  Pharynx- 
böhle und  Schädelhöble  gelegenen  Tumoren. 

Die  der  Cutis  ähnliche  Haare  tragende  Bekleidung  des  platten 
Abschnittes  des  ersteren  ist  wohl  aus  einer  dermoiden  Umwandlung 
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der  Scbieimbaut  des  Pharyox  hervorgegangen,  während  die  Feti- 
zellen  in  deren  Subinucosa  ihre  Entwickelung  nahmen.  Die  ttbrigen 
Gewebsarten  aber  haben  offenbar  eine  andere  UrsprungsstXlte  gleich 
den  im  Centrum  gelegenen  Theilen  des  kugligen  Tbeils,  Verhältnisse, 
die  wir  deshalb  gemeinsam  besprechen  wollen.  Hier  sei  zunächst 
noch  erwSbnt,  dass  der  Ueberzug  dieses  als  die  verdickte,  sonst 
aber  nicht  wesentlich  veränderte  Schleimhaut  des  Pharynx  sich  dar- 
stellt. Die  übrigen  Gewebe  haben  offenbar  ihre  Entstehung  nicht 
von  dieser,  sondern  von  den  tieferen  Schichten,  den  intermusculären 
Bindegewebszügen,  vielleicht  auch  von  den  Bindegewebslagen  an  der 
vorderen  Fläche  der  Halswirbelsäule  und  Schädelbasis  genommen. 
Dafür  spricht,  dass  die  nicht  wesentlich  veränderte  Schleimhaut  den 
Tumor  überzieht,  sowie  der  Befund  von  Muskelfasern  und  Muskel- 
faserzügen zwischen  den  verschiedenen  Bestandtheilen  der  Geschwulst. 
Vielleicht  erklärt  sich  aus  dieser  Ursprungsstätte  die  etwas  abwei- 
chende Zusammensetzung  der  Geschwulst,  da  bekanntlich  hier  gerade 
weiche  Geschwulstformen  häufig  ihre  Entwickelung  nehmen,  so  z.  B. 
weiche  Fibrome  und  Sarkome. 

Wir  haben  in  diesem  Theil  der  Neubildung  ausser  grösseren 
bindegewebigen  Scheidewänden  ein  junges  von  kleinen  rundlichen 
Zellen  durchsetztes  Bindegewebe  nachgewiesen,  wie  es  in  weichen 
Fibromen  gewöhnlich  getroffen  wird,  ausserdem  aber  einen  unge- 
wöhnlichen Reichthiim  an  Gefässen  jeder  Art.  Die  Diagnose  müsste 
demnach  auf  ein  gefässreiches  Fibrom  gestellt  werden,  wenn  nicht 
noch  andere  Gewebsarten,  Fettzellen,  feinkörnige  Protoplasmamassen 
und  Haufen  von  Zellen  vorhanden  wären.  Die  ersteren  dürften  im 
intermusculären  Bindegewebe  entstanden  sein.  Sie  sind  so  spärlich, 
dass  sie  für  die  Bestimmung  der  Art  nicht  entscheidend  sein  kön- 
nen, während  ihre  Existenz  allerdings  bedeutungsvoll  für  die  Erör- 
terung der  früher  zwischen  den  einzelnen  Geschwülsten  angenom- 
menen Beziehung  ist.  Die  Entstehung  der  feinkörnigen  Protoplasma- 
massen kann  eine  doppelte  sein;  entweder  sind  sie  durch  gevnsse 
Erweichungsprozesse,  die  an  bereits  gebildeten  Zellen  auftraten  und 
zu  einem  Zusammenfliessen  der  Protoplasmatfaeile  der  einzelnen 
Zellen  zu  einer  gleichartigen  Masse  führten,  zu  Stande  gekommen 
oder  aber  es  sind  kernhaltige  Protoplasmamassen,  bei  denen  die 
Furchung  ausgeblieben  ist.  Für  die  erstere  Annahme  spricht  der 
Umstand,  dass  an  anderen  Stellen  unzweifelhaft  schleimige  Meta- 
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morphosen  eingetreten  sind;  fUr  die  letztere  die  Thatsache,  dass 
sehr  häufig  in  so  weichen  Geschwülsten  nicht  gefurchte  Protoplasma- 
massen  getroffen  werden.  Was  endlich  die  Zellen  betrifft,  so  sind 
sie  bald  kuglig,  bald  massig  platt,  rundlich  oder  Sstig,  zum  Theil 
klein,  zum  Theil  so  gross,  wie  kleine  Riesenzellen.  Sie  liegen  in 
spärlicher  Zahl  in  den  feinkörnigen  Protoplasmamassen,  an  anderen 
Stellen  in  grösserer  2^hl  zu  Haufen  vereinigt  dicht  beisammen  oder 
in  einem  zarten  Reticulum.  Da  wo  sie  in  grösseren  Mengen  vor- 
kommen, verleihen  sie  dem  Gewebe  das  Aussehen  eines  Sarkoms, 
Die  Existenz  kleinerer  und  grösserer  Räume  glaube  ich  auf  Vor- 
gänge der  schleimigen  Einschmelzung  einzelner  Stellen,  nicht  auf 
die  Dilatation  präexistirender  Drüsen  zurückführen  zu  müssen,  da 
ich  letztere  ausser  Stande  war  nachzuweisen.  Berücksichtigt  man, 
dass  der  Hauptbestandtheil  der  Geschwulst  durch  ein  zellenreiches 
weiches  und  sehr  gefässreiches  Bindegewebe  dargestellt  wird,  wäh- 
rend Fettzellen,  feinkörnige  Protoplasmamassen,  Sarkomelemente  nur 
In  geringer  Menge  vorhanden  sind,  so  wird  man  es  für  gerechtfertigt 
halten,  wenn  ich  den  in  der  Cavitas  pharyngo-nasalis  und  -oralis  ge- 
legenen Tumor  für  eine  weiche  gefässreiche  Bindegewebsge- 
schwulst  auffasse,  die  ausserdem  noch  Fettzellen,  Muskel- 
fasern, feinkörnige  Protoplasmamassen,  Sarkomelemente 
und  Cysten  enthält,  und  in  ihrer  rechten  Hälfte  von  einer 
Cutis,  in  der  linken  von  Schleimhaut  überzogen  wird. 

Die  in  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  vorhandene  Ge- 
schwulst, die  mit  dem  in  der  Pharynxhöhle  gelegenen  Tumor  con- 
tinuirlich  durch  einen  Stiel  zusammenhängt,  besteht  ausschliesslich 
aus  feinkörnigen  Protoplasmamassen,  die  ziemlich  grosse  glänzende 
Kerne  und  spärliche  grössere  Zellen  enthalten,  sowie  endlich  aus 
Gefässen.  Eine  Verschiedenheit  zwischen  beiden  besteht  insofern, 
als  Teleangiektasien,  cavernöse  Räume,  Haufen  von  grösseren  Zellen, 
Fettzellen,  Muskelfasern  vollkommen  fehlen,  während  eine  Ueberein- 
stimmung  durch  die  Existenz  feinkörniger  Protoplasmamassen  gege- 
ben ist,  deren  Kerne  allerdings  differente  Eigenschaften  in  der 
Weise  darbieten,  dass  die  einen  grösser  und  glänzender  sind  als 
die  anderen.  Diese  glänzende  Beschaffenheit  der  Kerne,  die  id 
einer  gleichartigen  Grundmasse  eingebettet  liegen,  verleihen  der 
in  der  Scbädelhöhle  gelegenen  Geschwulst  das  Aussehen  eines  sehr 
weichen  Gliomes. 
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In  dea  über  Bau,  Entwickeluag,  Aehnlichkeit  und  Verschieden- 
heit der  Structur  der  in  der  Mundhöhle,  Pharynxhöble  und  Scfaädel- 
höhlc  befindlichen  Tumoren  gegebenen  Erörterungen  ist  das  Mate- 
rial zu  der  Beantwortung  der  Frage  niedergelegt,  ob  wir  es  mit 
zufällig  neben  einander  auftretenden  Geschwulstformen  oder  mit 
verschieden  gebauten  Abschnitten  einer  einzigen  Geschwulst,  die  ein 
continuirliches  Ganzes  darstellen,  zu  tbun  haben.  Ich  halte  mich 
oben  schon  für  die  letztere  Auffassung  ausgesprochen  und  als  Gründe 
für  diese  geltend  gemacht,  dass  bei  aller  Verschiedenheit  doch  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  im  Bau  vorhanden  sei.  Ich  habe  dem  Gesag- 
ten hinzuzufügen,  dass  ein  continuirlicher  Zusammenhang  zwischen 
den  einzelnen  Neubildungen  vorhanden  ist  und  dass  ein  allmählicher 
Uebergang  derselben  in  einander  statt  bat.  Wir  konnten  nachweisen, 
wie  die  Cutislage  des  Lipomes  allmählich  den  Charakter  einer 
Schleimhaut  annimmt,  wie  das  Lipom  zum  weichen  Fibrom  sich 
umgestaltet,  indem  die  Fettzellen  seltener  werden  und  das  zelien- 
reichc  und  geHissreiche  Bindegewebe  in  den  Vordergrund  tritt,  wie 
schon  in  dem  Fibrom  feinkörnige  kernhaltige  Protoplasmamassen, 
aus  denen  das  Gliom  zusammengesetzt  ist,  zum  Vorschein  kommen. 
Es  sind  dies  Transformationen,  wie  sie  im  Gebiete  der  Bindesub- 
stanzen keineswegs  zur  Seltenheit  gehören;  um  solche  Gewebe  ban- 
delt es  sich  aber  vorwiegend  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des 
Tumors.  Endlich  hatten  wir  darauf  hingewiesen,  dass  die  verschie- 
denartigen Erscheinungen  dieser  zum  Theil  aus  der  Ungleichartig- 
keit  des  Mutterbodens,  auf  dem  sie  zur  Entwickelung  kamen,  sich 
erklären. 

Es  liegt  nahe  die  Frage  zu  stellen,  ob  die  verschiedenen  Ab- 
schnitte der  Geschwulst  sich  gleichzeitig  entwickelt  haben  und  wenn 
dem  nicht  so  ist,  welcher  Theil  am  frühesten  aufgetreten  sei.  Sichere 
Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  sind  nicht  aufzufinden.  Ich 
vermiithe,  dass  die  Zungengeschwulst  das  erste  Neugebilde  gewesen 
ist,  das  vielleicht  durch  seine  Anwesenheit  gewisse  Reizungszustände 
der  an  der  hinteren  Pbarynxwand  gelegenen  Häute  bedingt  und  so 
zu  einer  Betheiligung  dieser  an  der  Geschwulstneubildung  Veran- 
lassung gegeben  hat.  —  Für  die  Annahme,  dass  die  Neubildung 
in  der  Zunge  die  primäre  gewesen  sei,  spricht  die  im  Vergleich 
zu  den  anderen  Abschnitten  unverhältuissmässige  Grösse  derselr 
ben,  sowie  die  Selbständigkeit  ihrer  Erscheinung,   während  diese 
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mehr  den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  sich  au  die  erslere  an- 
schlössen. 

Ferner  möchte  ich  in  dieser  Richtung  geltend  machen,  dass 
die  erstere  diejenigen  Bestandtheile  enthXlt,  welche  die  Neubildung 
eigentlich  cbarakterisiren ,  während  in  den  letzteren  diejenigen  Ge- 
websarten  sich  finden,  welche  sie  zu  einer  Mischgeschwulst  des 
höchsten  Grades  stempeln. 

Ueber  die  Zeit,  in  welcher  sich  die  Geschwulst  entwickelt  haben 
mag,  bietet  die  Beschaffenheit  des  harten  Gaumens  einigen  Anhalts- 
punkt. Während  seine  rechte  HSIfle  ziemlich  vollständig  ist,  er- 
scheint die  linke  nur  als  schmale  Leiste.  Die  letztere  hat  die  Form, 
wie  wir  sie  bei  einem  Fötus  aus  der  8.-9.  Woche  finden.  Nehmen 
wir  an,  dass  die  Entwickelungsberamung  der  linken  GaumenhMlfte 
mit  der  Anwesenheit  der  in  der  Pharynxhöhle  gelegenen  Geschwulst 
in  Beziehung  zu  bringen  ist,  so  würde  sich  der  Schluss  ergeben, 
dass  dieser  Theil  der  Neubildung  schon  zu  dieser  Zeit  vorhanden 
gewesen  sein  muss.  Dafür  spricht  auch  die  Entwickelungshemmung 
des  mittleren  Ohres  und  der  Tuba  Eustachii  der  rechten  Seite.  Da 
wir  nun  ferner  den  Tumor  der  Zunge  als  den  am  frühsten  entstan- 
denen bezeichnet  hatien,  so  würde  dessen  Entstehung  in  eine  sehr 
frühe  Periode,  d.  h.  circa  in  das  Ende  des  zweiten  Monats  zu  ver- 
legen sein.  Es  könnte  auffallend  erscheinen,  dass  unter  solchen 
Verhältnissen  die  Zunge  und  der  Unterkiefer  eine  normale  Ent- 
wickelung  erfuhren.  Diese  erklärt  sich  aber  wohl  in  der  Weise, 
dass  das  ausgiebigere  Wachsthum  der  Geschwulst  erst  in  spätere 
Perioden,  d.  h.  in  eine  Zeit,  in  der  diese  Theile  schon  entwickelt 
waren,  fällt. 

Bei  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  war  ich  von  der  An- 
schauung ausgegangen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Neubildung  handle, 
die  durch  eine  continuirlichc  Entwickelung  von  Gewebstheilen  in 
den  Organen  eines  Individuums  zu  Stande  gekommen  sei.  Wie  bei 
vielen  in  die  Glasse  der  zusammengesetzten  Gewebsgeschwülste  ge- 
hörigen Tumoren,  namentlich  wenn  sie  angeboren  sind,  so  liegt 
auch  in  unserem  Fall  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  um  Formen 
der  Geschwülste  handle,  die  von  einem  verkümmerten  zweiten 
Keime  ihre  Entwickelung  geqommen  haben  oder  dass  man  es  mit 
einem  Fötus  in  Fötu  zu  thun  habe.     Ich  habe  schon  bei  anderer 

Archiv  f.  pathfil.  Anat.    Ret.  L.    Hfl.  4.  33 
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Gelegenheit ')  für  den  Grundsatz  mich  ausgesprochen,  von  einem 
Fötus  in  Fötu  nur  in  jenen  Fällen  zu  reden,  in  denen  unzweifel- 
hafle  Theile  eines  zweiten  Fötus  sich  nachweisen  lassen.  Da  solche 
hier  fehlen,  ist  eine  solche  Annahme  ausser  Frage,  so  sehr  auch 
die  äussere  Erscheinung,  sowie  auch  die  Vielartigkeit  der  Zusammen- 
setzung der  Geschwulst  eine  solche  hegUnstigen  mögen.  Anders 
gestaltet  sich  die  Sache  bezüglich  der  Frage,  ob  nicht  gewisse  Ano- 
malien in  der  Entwickelung  des  einfachen  Keimes,  Spaltungsvor- 
gange u.  s.  w.  bei  der  Entstehung  solcher  Geschwülste  eine  Rolle 
spielen.  Leider  lässt  sich  diese  Frage  nach  dem  jetzigen  Stande 
unseres  Wissens  weder  bestimmt  verneinen  noch  bejahen.  Nach 
meiner  Ueberzeugung  kann  eine  solche  Neubildung  ebenso  gut  aus 
den  Geweben  eines  Organs  oder  mehrerer  normaler  Organe  wäh- 
rend des  lutrauterinlebens  sich  entwickeln,  als  von  abnorm  ent- 
wickelten Theilen  eines  Keimes  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Auf 
der  anderen  Seite  verkenne  ich  nicht,  dass  bei  jenen  Geschwülsten, 
deren  Entstehung  in  eine  so  frUhe  Periode  des  Fötallebens  verlegt 
werden  muss,  die  Annahme  einer  anomalen  Entwickelung  des  Keimes 
und  des  Ursprunges  derselben  von  abnorm  entwickelten  Keimtheilen 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Die  Literatur  der  Lipome  der  Zunge  ist  keine  sehr  reiche. 
Sie  sind  entweder  acquirirt  und  in  diesem  Falle  meistens  einfach 
(Laroyenne,  Gaz.  m^d.  de  Lion  1866)*),  oder  aber  congenital 
und  dann  meistens  zusammengesetzt.  Hierher  gehört  der  Fall,  den 
^Bastien  (BuU.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Nov.  1854)  mittheüL 
Der  Kranke  trug  seit  seiner  frühesten  Kindheit  eine  Geschwulst  an 
der  rechten  Seite  der  Zunge,  die  bis  zum  21.  Jahre  die  Grösse  eines 
Taubeneies  erreicht  hatte,  von  da  an  station&r  geblieben  war  und 
ausser  aus  Fettgewebe  noch  aus  knorpligen  und  knöchernen  Theilen 
zusammengesetzt  war.  —  Lambl  (Beob.  u.  Studien  aus  dem  Frauz- 
Josef-Kinder-Spitale.  S.  181)  berichtet  von  einem  Kinde,  bei  dem 
eine  Geschwulst  in  der  Mundhöhle  sich  fand,  die  mit  dem  vorderen 
abgerundeten  Ende  bis  an  die  Zungenspitze  reichte,  während  das 
hintere  walzenförmige  Ende  hinter  dem  weichen  Gaumen  sich  ver- 

>)  Elo  Pal!  TOQ  aogeboreoem  lipomatotem  Teratom  der  Stirogegeod.     Dieses 

ArcbW  Bd.  XLIII. 
S)  Bei  den  FSIleo,  die  Lebert  (Traild  d'anat.  patholog.  I.  125)  berichtet,  ist 

nicht  aDgegeben,  ob  die  Lipome  angeboren  oder  acqoirirt  waren. 
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barg,  so  dass  der  Ausgangspunkt  desselben  nicbt  genau  ermittelt 
werden  konnte.  Die  raikroskopische  Untersuchung  des  Tumors,  der 
sieb  spontan  abstiess,  wies  an  der  Oberfltfche  einen  volisUlndigen 
dermoidalen  Ueberzug  mit  Haar-  und  Talgfoilikein ,  in  der  Haupt- 
masse Fettgewebe,  Bindegewebe  und  Geßisse  nach. 

Die  Falle  von  Wall  mann  (Verb.  d.  phys.-med.  Gesellsch.  in 
Würzburg.  Bd.  IX.  S.  16S),  Hess  (Beitr.  zur  Casuist.  der  Geschw. 
Giessen.  Inaugnral-Diss.  1854)  u.  A.  gehören  wegen  der  Verschie- 
denheit des  Baues  und  Sitzes  der  Geschwülste  nicht  in  die  Gatego- 
rie  der  Zungenlipome,  wenn  sie  auch  in  ihrem  sonstigen  Verhalten 
manche  Aehnlichkeit  mit  unserem  Fall  haben. 

Dieser  selbst  aber  ist,  wenn  wir  ihn  mit  den  Fallen  von 
Bastien  und  Lambl  vergleichen,  so  eigenartig,  dass  wir  wohl  be- 
rechtigt sind,  denselben  als  ein  Unicum  zu  bezeichnen. 

Die  Bedeutung  solcher  Neubildungen  fUr  das  Leben  der  Indi- 
viduen, welche  die  unglücklichen  TrSger  derselben  sind,  geht  aus 
der  kurzen  Krankengeschichte  unseres  Falles  klar  genug  hervor. 
In  diesem  wurde  durch  die  Anwesenheit  der  Geschwulst  eine  wenn 
auch  nur  zeitweise,  so  doch  hochgradige  Behinderung  der  Respira- 
tion, die  sich  in  Form  vollkommener  Erstickungsanfälle  äusserte, 
bedingt  und  zwar  traten  solche  suffocatorische  Zufälle  namentlich 
dann  ein,  wenn  bei  der  Rückenlage  des  Rindes  die  Geschwulst 
durch  ihre  eigene  Schwere  nach  hinten  sank,  die  Basis  des  Zungen« 
rückens  gegen  den  Kehldeckel  drückte  und  dadurch  einen  Verschluss 
des  Kehlkopfeinganges  herbeiführte.  Ausserdem  war  aber  die  Er- 
nährung des  Kindes  eine  sehr  schwierige  und  mit  Gefahren  ver- 
bundene Procedur.  An  ein  Anlegen  an  die  Brust  der  Mutter  war 
natürlich  nicht  zu  denken,  da  Saugen  durch  die  Geschwulst  unmög- 
lich gemacht  wurde.  Die  künstliche  Fütteruug  war  aber  mit  Ge- 
fahren verbunden,  da  sehr  leicht  Erstickungsanfälle  eintraten.  Vor- 
aussichtlich hätte  unter  diesen  Umständen  der  jetzt  noch  günstige 
Ernährungszustand  in  einer  späteren  Zeit  gelitten.  Zu  diesen  Folge- 
zuständen ist  es  aber  in  unserem  Falle  nicht  gekommen,  weil  schon 
am  6.  Tage  dem  Leben  des  Kindes  durch  das  Auftreten  jauchiger 
Heerde  in  der  Lunge  ein  Ende  gemacht  wurde.  Ihre  Entstehung 
ist  offenbar  auf  das  Eindringen  des  von  der  Oberfläche  der  in  der 
Rachenhöhle  gelegenen  Geschwulst  gelieferten  jauchigen  Secretes  in 
die  Trachea  und   die  Bronchien,  namentlich  in  den  rechten  Bron- 

33* 
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chialbaum  zurückzufahren.  Welche  Störungen  durch  das  weitere 
Wachsthum  der  Geschwulst,  namentlich  des  in  Rachen-  und  SchS- 
delhOhle  befindlichen  Abschniites  hervorgerufen  worden  wfiren,  wena 
nicht  die  Lungenaffection  die  Endscene  herbeigeführt  bfltte,  ist  un- 
berechenbar. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIV- XV. 

Iq  Fig.  1  ist  die  auf  dem  ZuDgenruckeo  aufsitzende  Geschwolst  von  Tom 
dargestellt.  Der  grosste  Tbell  derselben  liegt  vor  der  Moodspalte  and  ist  mit  k  be- 
zeichnet. Der  in  der  Mundhöhle  gelegene  Stiel  (B)  ist  weniger  deutlich  aicbtbar; 
dagegen  kann  man  den  platten  Haare  tragenden  Abschnitt  (C)  des  in  der  Pharyni- 
höhle  gelegenen  Tumors  wahrnehmen.    Die  genaueren  Angaben  finden  sich  im  Teit. 

Fig.  2  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  den  Kopf,  der  etwas  nach  links  von 
der  Medianlinie  geröhrt  ist.  Die  Lageverbaltnisse  des  vor  der  Mundhohle  gelegenen 
Abschnittes  (A),  des  ouf  dem  Zungenröcken  aufsitzenden  Stieles  (B),  des  platten 
Haare  tragenden  (C)  und  kugligen  in  der  Pbarynxböhle  gelegenen  Theiles  (D),  des 
durch  einen  Stiel  (E)  mit  diesem  in  Verbindung  atehenden  und  in  der  SchldeN 
höhle  befindlichen  Tumors  (F)  sind  veranschaulicht.  Der  Unterkiefer  (a)  ist  ntcli 
unten  dislocirt,  die  Zunge  (ß)  nach  aussen  gedrftngt.  Oberlippe  (y)  und  Unter- 
lippe (<f)  stehen  weit  von  einander  ab.  Die  übrigen  Bezeichnungen,  so  wie  die 
ausföbrliche  Beschreibung  vergleiche  mon  im  Text. 

In  Flg.  3  ist  ein  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  der  Zunge  abgebildet. 
Ihr  unterer  Abschnitt  (A)  besteht  vorwiegend  aus  Fettgewebe  (a),  in  dessen  Mitte 
eine  kleine  Knorpelinsel  (b)  Hegt,  gegen  die  fleischige  Bündel  (c)  auslaufen.  Im 
oberen  Theil  liegt  ein  grosser  geschlossener  Balg  (d),  an  seiner  Peripherie  eine 
conttouirliche  Muskelscbicht  (e).  Nach  oben  und  hinten  finden  sich  Quer-  ond 
Schiefschnitte  von  Kanllen  (ff f),  zwischen  ihnen  Drusengewebe  (g)  und  Moake]- 
zuge  (h  h),  an  der  Oberfläche  des  Tumors  eine  der  Cutis  ahnliche  Bekleidung  (C). 
Hinter  dem  Unterkiefer  (a)  liegen  Säcke,  die  beide  nach  unten  koppenförmig  enden, 
wahrend  der  eine  (i)  nach  oben  in  einen  querdurchschnittenen  Kanal  mundet,  der 
andere  (k)  dagegen  blind  abschliesst. 
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XXVI. 

Heber  angebonie  HirnherDieD. 

Von  Dr.  Joseph  Talko, 

ordinirendem  Ante  der  chirurgischen  Abthetlimg  und  der  Augenklinik  im  Kriegshospital 

XU  TiRIfl. 

(Hierzu  Taf.  XVI.) 


Die  Hernien  der  Hirnschale  erregten  in  Russland  erst  seit  dem 
Jahre  1864  besondere  Aufmerksamkeit,  als  Prof.  Szymanowski 
in  der  „Medidn  der  Gegenwart^  Kiew  1864.  No.  1  und  2  zwei 
Fälle  unter  der  Benennung  Hernia  lateralis  (I)  cerebri  verfiffent- 
lichte;  die  nShere  Beschreibung  dieser  Fttlle  findet  sich  in  Lan- 
geobeck's  Archiv  fQr  Chirurgie  (1865.  Bd.  VI.  S.  560).  Einer 
von  diesen  Kranken,  ein  Gemeiner  vom  Sappeurhataillou  wurde  spä- 
ter in  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  von  Huebbenet  aufge- 
nommen und  nach  vorhergehender  Gonsultation  einiger  Aerzte, 
worunter  auch  ich  mich  befand,  leerte  dieser  die  vermeintliche 
Himhernie  aus,  die  sich  als  eine  ganz  gemeine  Balggescbwulst  er- 
wies. Der  Irrthum  des  berühmten  Chirurgen  war  also  klar  und  die 
Thatsache  rechtfertigt  die,  eine  Abhandlung  des  verstorbenen  Szy- 
manowski einleitende  Devise:  „Eine  Geschichte  der  Irrthümer  ist 
die  in  der  Schule  der  Erfahrung  gebildete  Lehrerin  der  Wahrheit.*^ 
Eine  halbovale  Geschwulst  sass  auf  dem  oberen  äusseren  Rande  der 
Augenhöhle  und  schien  angeboren  zu  sein;  ihr  Inhalt  war  fettig 
und  erinnerte  in  geronnenem  Zustande  an  Spermacet  DerJrrthum 
in  der  Diagnose  war  unter  Anderem  dadurch  hervorgerufen,  dass 
die  Geschwulst  für  angeboren  gehalten  ward;  in  dieser  Ansicht  war 
man  noch  durch  die  tiefe  Usur  des  Stirnknochens  bestärkt,  wodurch 
man  da,  wo  sich  der  Processus  zygomaticus  der  letzleren  befand, 
den  knochigen  Rand  der  Geschwulst  fühlen  konnte;  seltsam  ist 
nur  der  Umstand,  dass  man  bei  der  Diagnose  nicht  das  Abhanden- 
sein aller  Gerebralerscheinungen  beim  Drücken  auf  die  Geschwulst 
bemerkt  hat,  obgleich,  wie  wir  aus  unserem  Falle  ersehen  werden, 
das  Fehlen  der  letzteren  vielleicht  sogar  beim  Zusammenpressen 
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eiaer  wirklichen  Gebirahernle  Yorkommt  Nacbdem  die  Wunde 
der  Pseudohernie  zugeheilt,  blieb  eine  Narbe  und  eine  Ver- 
tiefung zurück.  Der  in  diagnostischer  Beziehung  ein  lebendiges 
Interesse  bietende  Kranke  wurde  nach  der  Operation  der  Versamm- 
lung der  Aerzte  von  Kiew  von  Dr.  Henri ci  vorgeführt,  welcher 
bei  dieser  Gelegenheit  noch  von  einer  anderen  tthnlichen  Balgge- 
schwulst  erzBhlte,  die  durch  ihren  knochigen  Rand  eine  Hirnheroie 
über  dem  rechten  Proc.  mastoides  siroulirte  (siehe  hierüber  das 
Protokoll  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  von  Kiew.  1864. 
No.  13).  Fast  gleichzeitig  hiermit  (in  No.  37  des  yyPetersb.  Medi- 
cinischen  Boten^)  kam  Dr.  Memorski  aus  Jaroslaw,  durch  eine 
von  Herrn  Prof.  Szymanowski  veröffentlichte  Beschreibung  einer 
Geschwulst,  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  achtbare  Chintrg  es 
nicht  mit  einer  Hirnhemie,  sondern  mit  einer  Balggeschwulst  zu 
thun  hatte.  Die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  war  bereits  durch 
das  Messer  des  Herrn  Prof.  Huebbenet  nachgewiesen,  Herr  Me* 
morski  jedoch  spricht  auch  üher  den  nicht  erklärten  Fall  seinen 
Zweifel  aus. 

Trotzdem  besteht  das  Verdienst  des  Prof.  Szymanowski 
darin,  dass  er  zuerst  die  russischen  Aerzte  auf  den  Mangel  an 
casuistischen  Beschreibungen  der  Hirnhernie  in  der  medicinischen 
Literatur  aufmerksam  machte  ^),  und  gleichzeitig  auf  die  Vorsicht 
hinwies,  mit  welcher  verdächtige  Auswüchse  auf  der  Hirnschale 
operirt  werden  müssen,  da  nur  zu  oft  hier  Operationen  zu  kosme- 
tischen Zwecken  vorgenommen  werden.  Bald  nach  seiner  Abhand- 
lung erschienen,  wie  schon  bemerkt  wurde,  hierauf  bezügliche  Be- 
merkungen der  Herren  Huebbenet,  Henrici  und  Memorski. 
Dr.  Klimentowski  hat  eine  höchst  interessante  Arbeit  unter  dem 
Titel:  „zur  Casuistik  der  Hirnhernien^  in  der  ,, Moskauer  Medici- 
nischen Zeitung^  (1866.  No.  38  u.  43),  veröffentlicht,  wo  ausser 
der  Behandlung  des  uns  interessirenden  Falles  und  literarischen 
Nachweisungen  über  Hirnhernien,  der  Autor  drei  von  ihm  ge- 
machte Beobachtungen  ausführlich  beschreibt,  denen  ich  hier  eine 
ganz  kurze  Beschreibung  widmen  will. 

1.     Eocepbalocele  vera  mit  nach  der  Operation  erfolgtem  Tode. 
In  das  Moakaaer  Findelhaua   wurde  ein  entwickelte«  neogeboroes  Kiod  gebracht, 

*)  Der  erste  nllber  bezeicbnete  Fall  einer  Cerebral bernie  war  von  Prof.  Sokoloff 
im  Moskauer  med.  Journal  1851.  Buch  V  o.  VI.  Teroflentlicbt 
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mit  einer  Geschwoltt  taf  der  rechten  Seile  der  Nase,  in  der  Nlhe  der  Glabella, 
von  der  Groate  einer  Waldnnaa.  Die  harte  graorothe  Geachwolst  liess  eich  mit  den 
Fingern  heben  und  hiebet  bildete  sich  iwischen  der  Nasenhaut  und  ihrer  Basis 
eine  Spalte,  worin  eine  liegend  eingeseifte  Sonde  einen  dünnen  Stiel  der  Ge- 
schwulst am  linken  Nasenknochen  erreichte.  Aof  der  linken  Seite  der  Gesebwolst 
aasa  auf  einem  sehr  dünnen  Stiel  eine  andere,  harte  Geschwulst,  von  schwarzer 
FariM  und  der  Form  nach  einer  Wachholderbeere  ihnlich.  Die  Geschwulst  wurde 
f6r  eine  Rimhemie  erklärt,  obgleich  folgende  Anzeichen  bei  ihr  fehlten:  wah- 
rend daa  Kind  achrie,  spannte  sie  sich  nicht  und  wechselte  ihre  Farbe  nicht,  es 
worden  in  deraelben  keine  iaochronischen  Bewegungen  mit  dem  Pulse  wahr- 
genommen und  beim  Zusammendrücken  zeigten  sich  weder  KrSmpfe  noch  soporöse 
Zustinde.  Bald  wurde  die  Geschwulst  schmerzhaft  und  von  dem  darin  befindlichen 
Eiter  gelblich  gefSrbt,  um  aie  herum  bildete  sich  eine  eitergefullte  Exulceratioo  der 
Haut;  die  schwarze  Geschwulst  zog  sich  zusammen  und  trocknete  aus;  alsdann 
kam  Periostitis  der  Nasenknochen  hinzu  und  um  deren  cariosen  Prozess  zu  ver- 
meiden, wurde  ez  consilio  der  Stiel  der  Geschwulst  unterbunden.  Dieses  war  am 
5.  Juni.  Zwei  Tage  spfiter  wurde  die  Ligator  enger  zusammengezogen  und  nach 
zwei  weiteren  Tagen  wurde,  da  man  in  Folge  dessen  keine  Cerebralaccesse  be- 
merkte, die  Geschwulst  mit  der  Scheere  abgeschnitten.  Es  erwies  sich,  dasa  die 
abgenommene  Geachwnlst  aus  trockenen,  dSnnen  Wanden  bestand,  die  in  aich  er- 
weichte Himmaase  enthielten!  Am  19.  Juni  starb  das  Kind  in  Folge  einer  fibri- 
nösen eitrigen  Entzündung  der  Hirnhaut,  welche  von  Eiterung  und  Erweichung 
der  rechten  Hirnhflifte  gefolgt  vrar.  Eine  in  die  Oeffoung,  woraus  der  Stiel  ragte, 
eingeaetzte  Sonde  drang  in  die  rechte  HemiaphSre  des  Gehirns;  die  Oeffnung  der 
Hernie  war  etvraa  breiter,  als  die  Sonde  und  befand  sich  in  Cribro  rechts  von  der 
Crista  gallL  Der  Autor  bezeichnet  die  Operation  in  diesem  gegebenen  Falle  als 
eine  unglflckliche,  wahrscheinlich  jedoch  hätte  auch  ohne  aie  die  Krankheit  in  Folge 
der  aecondiren  Meningitis  bei  diesem  Leiden  bald  einen  eben  aolcben  Ausgang  ge- 
habt Intereasant  war  in  gegenwärtigem  Falle  die  Härte  und  Tirockeoheit  der  Him- 
hemie;  Prof.  Lambl  äusserte  hierüber  die  Ansicht,  dsss  etwas  Aehnliches  nur 
dann  vorkommt,  wenn  die  Hernie  nur  von  Himhioten  bedeckt  ist. 

Der  2.  Fall  kann  als  belehrender  Commentar  sowohl  für  solche  dienen,  die 
sehr  vorsichtig  und  leicht  geneigt  sind,  die  Diagnose  aof  Hernie  zu  machen, 
ala  auch  für  aolche,  die  kühn  KopfgeschwOlste  wie  gewöhnliche  Cysten  operireo. 

In  daa  Moakauer  Findelhaus  wurde  ein  Kind  gebracht,  das  eine  halbkugelfor- 
mige  Geschwulst  auf  der  linken  Schläfe  hatte;  in  der  mit  gesunder  Haut  bedeckten 
Geaehwolat  bemerkte  man  eine  FInctuation,  beim  Drücken  darauf  schreit  und  be- 
wegt sich  das  Kind  unruhig  hin  und  her;  dieselbe  hat  keine  Pulsation,  obgleich 
auf  ihrem  Boden  der  Rand  des  Knochens  auch  keineswegs  scharf  ist.  Ausserdem 
befinden  sich  aof  dem  linken  Scheitelknochen  zwei  Geschwülste:  eine  etwa  wald- 
noaagroaae  in  der  Nähe  der  Mittellinie  und  die  andere  erbsengrosae  aof  der  Mitte 
des  Knochens;  beide  sind  hart  und  beweglich.  Diagnose:  Tumor  cjsticus  mit  der 
Vermothung  einer  möglichen  Hjdromeningocele. 

Beim  Seciren  des  Kindes,  das  an  Pneomonia  starb,  fand  sich  ein  Narben- 
gewebe, das   links  von   der  Pfeilnaht   seinen  Anfang   nahm    und   die   KopfhflUe 
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mit  dem  PeriotUam  fereinigte.  Beide  Ueioen  Geichwölste,  ood  spfiter  »och  dift 
groeee  worden  mit  ihren  Hüllen  fon  dem  Knochen  eepafirt;  dieser  war  da, 
wo  sich  die  enteren  befanden,  etwu  eingetieft,  unter  der  letxteren  jedoch  war 
er  es  bedeutend.  Oeffoungen  im  SchSdel  wurden  nicht  gefunden,  die  grosse  Ge- 
schwulst jedoch  war  in  der  Mitte  mit  dem  unterliegenden  Knochen  durch  das 
Narbengewebe  eng  verbunden.  Die  Geschwülste  enthielten  geschlossene,  mit 
einem  weissen,  glinzenden  Hiotchen  (bedeclit  mit  Epithel! um)  ausgelegte  Höhlnngeii, 
welche  mit  einer  wässengen,  molkeoartigen  Flüssigkeit  angefüllt  waren.  Das  Gehirn 
war  normal,  erwies  sich  jedoch  an  die  den  Schädel  bedeckende  Narbe  ange- 
wachsen. An  den  Geschwülsten  schienen  die  Knochen  durch,  waren  dort,  wo  die 
kleinen  Geschwulste  sich  befanden,  auf  der  inneren  Oberfläche  besonders  convei,  — 
eine  Thatsache,  welche  beweist,  dass  die  Vertiefung  des  Knochens  bei  Cysten  bis- 
weilen tiefer  ist,  als  die  Dicke  des  Knochens.  Auf  dem  squamösen  Theile  des 
linken  Scheitelknochens  und  dem  sich  mit  ihm  vereinigenden  grossen  RGgel  des 
Keilbeins  befand  sich  eine  Oeffnung  von  1  Zoll  Länge,  deren  Breite  am  hinteren 
Ende  3Lin.,  am  vorderen  4Lin.  und  sm  mittleren  Ij  Lin.  betrug;  die  Oeffnung 
war  von  aussen  durch  das  genannte  Narbengewebe  bedeckt,  von  innen  dem  Flügel 
entsprechend,  durch  die  Dura  mater.  Demnach  befand  sich  unter  der  grossen 
Geschwulst  auf  dem  Schädel  eine  durch  das  Narbengewebe  verdeckte  Oeffnung. 

Der  Autor  läugnet  in  gegenwärtigem  Falle  die  Möglichkeit  einer  Usur  durch  die 
grosse  Geschwulst,  weil  alsdann  das  Narbengewebe  sich  nicht  hätte  bilden  können; 
er  gibt  su,  dass  das  letstere  in  Folge  einer  Verletzung  der  Verbindung  zwischen 
dem  Schädel  und  seiner  Hölle  entstehen  konnte.  Um  diesen  Umstand  zu  erläutern, 
äussert  Hr.  Klimentowski  die  Ansicht,  dass  bei  dem  Kinde  schon  früher  ein 
Hydrocephslus  meniogcus  (bissiges  Oedem,  Vircbow)  mit  destructivem  Prozesse 
dieses  Tbeiles  des  Schädels  vorhanden  war;  die  Hirnhäute  waren  herausgefallen 
und  hatten  eine  Meniogocele  (Hydrocele  capitis,  Vircbow)  gebildet,  alsdann  platzte 
der  Bruchsack  und  hatte  das  Abschälen  der  Höllen  zur  Folge,  die  sich  nun  später 
mit  dem  Schädel  durch  das  Nsrbengewebe  vereinigten;  die  seröse  Cyste  jedoch 
entstand  ans  der  Leere,  die  in  den  Höllen  blieb  nnd  Ihr  Inhalt  war  keine  cerebro- 
spinale  Flüssigkeit.  Diese  Erklärung  ist  ansierordentiich  complicirt  und  ich  wüsste 
nicht,  warum  man  nicht  die  Erklärung  des  Dr.  Golizinski  (Mosksuer  Medicini- 
sche  Zeitung  1860.  No.  7)  zulassen  wollte:  „Die  Hernien  können  sich  durch  den 
Verknöcherungsprozess  ganz  von  der  Schädelhöhlnng  isoliren,  alsdann  erscheinen  sie 
in  Form  von  Cysten.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  einige  Arten  von  Balgge- 
schwülsten auf  dem  Kopfe  einer  solchen  Ursache  ihren  Ursprung  verdanken. '^  Und 
deshalb,  fügt  er  weiter  biozu,  »können  alle  Arten  von  dermoidalen  Cysten  (Lebert) 
ohne  Gefahr  ausgekernt  werden,  bei  serösen  Cysten  jedoch  bedarf  es  einiger  Vor- 
sicht und  Sorgfalt.'* 

Der  3.  Fall  bietet  nur  geringeres  Interesse.  Es  war  dies  eine  fanstgrosse 
Himhernie  auf  der  Pfeilnaht  in  der  Nähe  des  hinteren  Fonticulos,  bei  einem  Hy- 
drocephaliker  in  Folge  eines  Knochenleidens  enUlanden.  Man  dürfte  wohl  kaum 
dem  Leiden  der  Knochen  einen  grossen  Antheil  am  Entstehen  der  Hernie  zu- 
schreiben, besonders  dann,  wenn  das  Gebim  vollkommen  normal  und  die  Dura 
mster  ganz  und  unversehrt  ist.     Unlängst  bebandelte  ich  einen  4jährigen  Knaben, 
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bfli  dem  durch  den  caiiocen  ProsMt  der  linke  Stimknochen  und  der  Scheitel- 
knocheo  in  einem  ümronge  von  fast  2  QuadraUoll  völlig  zerstört  waren.  Nachdem 
die  Hüllen  durchschnitten  waren,  wurde  ein  grosser  Tbeil  der  harten  Hirnschale 
biosgelegt,  worunter  man  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Gehirns  deutlich 
wahrnehmen  konnte;  das  Zuheilen  unter  Eiterabsonderung  dauerte  ziemlich  lange 
an,  jedoch  ohne  dass  es  dabei  den  geringsten  Anschein  hatte,  als  ob  der  Inhalt 
der  Scbidelfaöhle  heraasatrömen  wollte.  Beim  Hydrocephaliker  jedoch  wurde  ausaer 
dem  Leiden  des  Knochens  noch  eine  wesentliche  Dilatation  der  Gehirnventrikel 
durch  seröse  Flüssigkeit  bemerkt:  nachdem  die  die  Hernie  bildenden  Gyren  ge- 
öffnet und  viel  Flüssigkeit  daraus  bervorgeflossen  war,  sank  das  Gehirn,  ver- 
schwand die  Geschwulst  und  wurde  die  HerniaöOnung  leer. 

Am  6.  August  1866  demonstrirte  Dr.  Kosinski  in  der  Sitzung  der  chirur- 
gisch -  ophtbalmologischen  Abtbeilong  Warschauer  Aerzte  (Denkschriften  der  Ge- 
aellsehaft  Warschauer  Aerzte  1866.  S.  236  — 237)  ein  10  Monat  altes  Kind  mit 
einer  angebornen  apfcigrossen  Kopfgeschwolst.  Diese  Geschwulst  bildete  zwei  Ab- 
theilungen, als  wenn  sie  aus  zwei  selbstflndigen  auf  einander  liegenden  Geschwulsten 
bestände,  ihr  Grund  war  rund,  im  Durchschnitte  maass  sie  1  Zoll,  und  ihre  Höbe 
betrug  1^  Zoll.  Die  bedeutend  grössere  obere  Geschwulst  war  mit  einer  feinen 
glanzenden  Haut  bedeckt,  auf  der  Spitze  derselben  wurde  eine  gewisse  Spannung 
und  Vacillation  bemerkt.  Die  untere  Geschwulst  war  bedeutend  kleiner  als  die 
obere  and  von  teigiger  Consistenz,  ihre  Temperatur  war  geringer  als  die  der 
übrigen  Körpertheile.  Die  Geschwulst  war  von  einem  knochigen  Rande  umgeben  (?) 
und  vorn  von  zwei  Scbeitelknochenwiokeln  begrenzt.  Die  Vacillationen  des  Ge- 
hirns wurden  der  Geschwulst  mitgetheilt,  dies  Hess  sich  sogar  mit  dem  blossen 
Auge  wahrnehmen.  Die  obere  Geschwulst  war  durchscheinend.  Druckte  man 
darauf,  so  wurde  sie  kleiner  und  welcher,  aber  sie  in  die  Scbädelfl&che  einzu- 
renken, war  ein  Ding  der  Unmöglichkeit;  auffallend  ist  der  Umstand,  dass  hierbei 
sich  durchaus  keine  Gehimerscheiaungen  zeigten.  Beim  Demonsiriren  des  Kranken 
stellte  Dr.  Kosinski  die  Frage,  ob  wohl  im  gegebenen  Falle  die  Flüssigkeit  der 
Geschwulst  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  stände,  oder  ob  sie  von  demselben  durch 
die  harte  Hirnbaut  getrennt  sei?  Es  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  im  unteren 
Theile  der  Geschwulst  sich  Gehirn,  im  oberen  jedoch  nur  Flüssigkeit  befand.  Diese 
Ansicht  tbeilte  auch  Prof.  Hi  recht  oft,  denn  setner  Meinung  nach  verminderte  sich 
die  Balgcfste  nicht  im  geringsten  durch  den  darauf  ausgeübten  Druck.  Nachdem  er 
den  gegebenen  Fall  für  Encepbalocele  cum  Hydrocele  herniosa  erklärt  hatte,  rieth 
er  eine  Punctio  evacuatoria  an,  und  alsdann  ein  DaraofdrQcken  mit  einem  Kissen- 
verbande bei  gleichzeitigem  Zusammendrücken  des  Kopfes  durch  ein  klebriges  Zug- 
pflaster, da  die  Knochennfihte  des  Schadeis  noch  nicht  zusammengewachsen  waren. 
Prof.  LeBrun,  der  diesen  Fall  in  diagnostischer  Hinsicht  für  lusserst  interessant 
erklSrte,  äusserte  die  Ansicht,  dass  hier  sich  Flüssigkeit  zwischen  Dura  mater  und 
Arachnoidea  befinden  könne,  dasselbe  vras  auch  bei  Hydrorrhacbis  ext.  vorkommt 
(bei  Encephaiocele  jedoch  ist  keine  Flüssigkeit).  Auch  er  rieth  eine  Punctlon  an, 
unter  der  Voraussetzung,  dass  eine  freiwillig  geplatzte  Geschwulst  leicht  den  Tod 
zur  Folge  haben  könnte.  Ueber  das  fernere  Schicksal  des  Kindes  ist  mir  nichts 
bekannt. 
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Es  steht  festv  dass  es  angeborne  Hirnhernien  gibt,  die 
sieb  in  Folge  von  mangelhafter  oder  yersptitetcr  Verhärtung  des 
Schädels  bilden  können,  sowie  durch  traumatische  Beschfidigong 
des  Schtfdels  erlangte  (Trepanatio,  Garies).  Uns  iuteressiren 
die  angeboroen  Hernien,  welche  ziemlich  selten  auftreten.  Hier- 
bei muss  man  unterscheiden:  1)  die  umfangreichen  Hirnhernien, 
welche  gewöhnlich  putsiren  und  nicht  einrenkbar  sind,  diese  können 
leicht  mit  Fungus  durae  matris  verwechselt  werden;  sie  nehmen 
die  NackenflMche  ein.  2)  Die  kleinen  Hirnhernien ,  «worunter  es 
auch  pulsirende  gibt,  die  jedoch  zum  grössten  Theile  wieder  ein- 
gerenkt werden  können;  sie  bestehen  aus  Hirnhfluten,  einem  un- 
bedeutenden Theile  Gehirn  und  aus  einem  bedeutenden  Quantum 
Flüssigkeit  (Hydrencephalocele),  weshalb  sie  auch  leicht  eingerenkt 
werden  können.  Sie  kommen  sehr  selten  vor  und  gaben 
Anlass  zu  h&ufigen  diagnostischen  Irrlhümern  (Recueil 
de  rapports  sur  les  progr^  des  lettres  et  des  sciences  en  France. 
1867.  p.  312). 

Spring  gab  sich  alle  mögliche  Mühe,  um  einen  diagnostischen 
Unterschied  zwischen  Encephalocele  und  Meningocele  festzustellen, 
aber  eine  solche  Diagnostik  hat  vom  klinischen  Standpunkt  aus  be- 
trachtet nur  sehr  geringe  Bedeutung  und  ausserdem  wird  die  von 
ihm  angenommene  reine  Meningocele  von  Houel,  der  seine  Arbeit 
unter  dem  Titel:  Sur  l'enc^pbalocile  cong£nitale  in  den  Archives 
de  m£decine  1859  veröffentlichte,  verworfen. 

Die  Hirnhernien  pflegen  in  den  meisten  Fällen  sich  auf  dem 
Nacken  zu  befinden.  Im  Jahre  1868  wurde  in  der  Versammlung 
der  Tifliser  Aerzte  eine  Missgeburt  demonstrirt,  bei  welcher  ausser 
einer  grossen  Nackenhernie  noch  Spina  bifida  cervicalis  vorgefunden 
wurde.  Ueberhaupt  pflegen  diese  auf  Knochennähten  und  Fontanellen 
zu  sitzen,  finden  sich  jedoch,  was  freilich  noch  nicht  einmal  ganz  er- 
wiesen ist,  sehr  selten  auf  flachen  Knochen.  J.  Zach.  Lawrence 
(1856)  fand  unter  75  Hirnhernien  (Encephalocele,  Hydrencephalo- 
cele, Hydromeningocele)  nur  15  Mal  die  Hernie  auf  der  Stirngegend 
und  auch  hierbei  noch  2  Mal  Über  den  Nasenknochen,  ein  Mal 
zwischen  Stirn-  und  Nasenknochen,-  und  ein  Mal  zwischen  den 
frontalen  und  rechten  Lacrymalknochen.  Wall  mann  hat  von  44 
von  ihm  in  verschiedenen  Museen  gesehenen  Hernien  12  auf  der 
Nasenwurzel  und  8  in  der  Stirngegend  getroffen. 
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Die  Vorderhirohernieii  kann  man  eintbeilen  in  solche,  die  sieb 
über  und  solcbe,  die  sich  unter  den  Nasenknochen  gebildet 
haben.  Zu  den  ersten  (Hernia  cerebri  naso- frontalis),  wobei 
Spring  nur  die  Hydreiicephalocele  unterscheidet,  gehören  die  Fftlle 
l^allmann's,  Bredow's  (1843),  Raynaud's  (1846)  bei  6jäh- 
rigen  und  ßwöchentlichen  Kindern,  sowie  diejenigen,  welche  von 
Moreau,  Guymont  u.  A.  beobachtet  wurden. 

Moreao  demooslrirte  in  der  Silsung  der  Pariser  Akademie  ein  neageboroes 
Kind  mit  einer  Himbemie,  die  etwa  den  Umfang  einer  grossen  Kastanie  beben 
konnte  und  aich  zwischen  den  beiden  Slimknocben  befand.  Die  frontale  Hirn- 
hemie  wnrde  auch  ton  Gnymont  beobachtet,  und  zwar  bei  einem  SSjShrigen 
ziemlich  entwickelten  Manne,  welcher  im  Jahre  1774  in  die  Königliche  chirurgische 
Akademie  gebracht  wurde.  In  diesen  beiden  Flllen  .iiestaoden  die  Hernien  aus  vor- 
deren Tfaeiien  des  Gehirns  (Dictionnaire  des  dictionoaires  de  medecine  fran^  ei 
Streng.  Paria  1840.  p.  578). 

Heinr.  Wallmann  in  Wien  (Wiener  Medic  Wochenschr.  1863.  S.  252,  308) 
beschreibt  3  Fälle  von  Encepbalocele  oberhalb  der  Nasen knochen,  welche  sich  durch 
eine  Oeffnong  des  Schidels  gebildet  hatten.  Die  Encepbalocele  befand  sich  zwi- 
schen dem  freien  Rande  des  Process.  nasalis  des  Stirnbeins  (von  oben),  dem 
quer  verbundenen  Siebbein  und  den  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Nasen- 
knochen (von  unten),  sowie  den  Partes  orbitales  oss.  frontis  (von  der  Seite). 

a.  Ein  58jahriges  Frauenzimmer,  .in  den  letzten  Jahren  ihres  Lebens  dem 
Idiotismus  verfallen,  hatte  an  der  Nasenwurzel  eine  taubeneigrosse  Geschwulst;  die- 
selbe war  weich,  undurchsichtig,  schmerzlos,  von  teigiger  Consistenz  und  polsirte 
isochronisch  mit  dem  Arterieopulse ;  bei  starkem  Athembolen  spannt  sich  die 
Geschwulst  und  gewinnt  etwas  an  Umfang,  wibrend  des  Schlafes  und  bei  längerem 
Verweilen  in  horizontaler  Lage  nimmt  sie  im  Umfange  etwas  ab.  Wurde  ein 
starker  Druck  darauf  ausgeübt,  so  zeigten  sich  leichte  cerebrale  Erscheinungen, 
hierbei  jedoch  verringerte  sich  die  Gescbwolst  nicht  im  Umfange.  Section:  Die 
Stirn-  und  Aogenstimhoble  fehlt,  die  Wände  jedoch  sind  in  eine  compacte  Masse 
verbunden;  Hydrocephalos  Iniemus  chronicus;  von  beiden  Seiten  der  vorderen  Hirn- 
tbeile  aus  ragt  ein  Theil  der  normalen  Hirnmasse  hervor;  derselbe  ist  mit  Pia 
mater  und  Arachnoides  bedeckt  und  in  einem  aus  harten  und  spinnenwebearttgen 
Hintchen  bestehenden  Sacke  eingeschlossen,  welcher  letzlere  durch  einen  kurzen 
mnden  Kanal  nach  aussen  möndet  (vertir.  Diamel.  11  Lin. ,  Querschnitt  1  Zoll). 
In  Folge  dessen  sind  die  Augen  nach  aussen  bin  scharf  von  einander  abgegrenzt, 
die  Nase  breit,  kurz  und  etwas  eingefallen. 

b.  Alsdann  führt  er  einen  von  Rom  er  (1840)  beschriebenen  Fall  an.  Das 
Prflparat  befindet  sich  im  Museum  der  Josephs-Akademie.  Der  Schädel  eines  Sol- 
daten hat  eine  Oeffnung  (oder  Kanal)  von  1  Zoll  Lange  und  1  Zoll  2  Lin.  im 
Querschnitt;  sie  ist  von  einer  dichten,  fasrigen  Masse  (Scbadelknorpel)  so  gut 
verdeckt,  dass  sie  erst  nach  der  Maceration  entdeckt  wurde.  Rom  er  hielt  sie  für 
eine  fehlende  Glabella,  Wal  Im  an  n  jedoch  für  die  gewesene  Oeffnung  einer  ge- 
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heilteo  Hirohemie;  der  Zustand  des  Schidels  ist  ein  solcher,  wie  er  nur  in  Ver- 
biodang  mit  Hiroheroieo  vorkommt.  Hyrtl  in  seiner  topographischen  Anatomie 
(Bd.  1)  erklärt  diese  kreozergrosse  OefTaang  über  der  Nasen wureel  für  einen  ano- 
malen FoQticulus;  wahrend  das  lodiTiduum  lebte,  gab  es  durchaus  keine  Möglich- 
keit, die  Existenz  dieser  Anomslie  auch  nor  zu  vermuthen. 

c.  Bei  einem  4^fthrigen  Mädchen  fand  sich  auf  der  Stirn  eine  angeborae 
nossgrosse,  weiche,  schmerzlose,  scharf  markirte  Geschwulst;  diese  letztere  nahm 
beim  Daranfdrücken  im  Umfange  ab,  doch  sobald  sie  stark  zusammengedruckt  wurde, 
zeigten  sich  Convulsionen  bei  dem  Kinde.  Nach  dem  in  Folge  einer  acuten  Hant- 
krankheit erfolgten  Tode  erwies  sich,  dass  ans  den  Vordertheilen  der  beiden  Halb- 
kugeln (Schadelhalflen)  ein  nussgrosser  Gehimauswochs  hervorragte,  der  durch  eine 
^  Zoll  grosse  runde  Oeffoung  im  SchSdel  nach  aussen  drang;  die  letztere  befand 
sich  zwischen  dem  freien  Stim-Nasen-Aoswuchs  and  dem  nach  unten  abgerückten 
und  mit  der  Knochenoabt  verbundenen  Siebbein.  Die  Himhernie  war  in  einem 
dicht  verschlossenen,  aus  Duna  mater  und  Arachnoides  bestehenden  Sacke*  ent^ 
halten,  welcher  nach  aussen  bin  durch  die  gemeinschaftlichen  HQUen  bedeckt  war. 
(Hierüber  vergl.  Gurlt's  Bericht  über  die  Leistuogen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  in  den  Jahren  1863—1865  in  Langenbeck's  Archiv  f. 
klin.  Chirurgie  18Ö8.  8.  Bd.  S.  388.) 

Zu  den  Hernieu  unterhalb  der  Nasenknochen  gehören  die 
von  Ried  (1852),  Schmidt,  Wagner  (1846)  angefllhrten  FSlie 
und  das  Präparat  eines  dänischen  Schädels,  das  im  pathologisch- 
anatomischen  Museum  der  Wiener  Universität  aufgestellt  ist 

In  den  Bulletins  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  finden 
wir  höchst  lehrreiche  und  auf  Hirnhernieu  bezügliche  Mitlheilungen 
und  Debatten,  die  wir  uns  ihres  wissenschaftlichen  Interesses  wegen 
hier  anzuführen  erlauben.  In  ihnen  ist  nehmlich  die  Ansicht  der 
französischen  Chirurgen  über  Diagnose  und  Behandlung  solcher 
Hernien  enthalten.  (Bulletins  de  la  Soci^t^  de  Chirurgie.  1855. 
p.  280—283): 

Blot  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  einen  Neugebornen  mit 
einer  faustgrossen  (die  Faust  eines  •  erwachsenen  Mannes)  Geschwulst  an  der  Nasen- 
wurzel. Die  kreisförmige  Geschwulst  war  von  eiuer  violettfarbigen  Haut  bedeckt, 
hatte  eine  ekchymotiscbe  Schattirung  und  ziemlich  entwickelte,  zahlreiche  Gefasse. 
Die  Geschwulst  bildet  eine  Art  von  halbleerem  Sack,  der,  wenn  er  seiner  eigenen 
Schwerkraft  überlassen  wird,  fast  das  ganze  Gesicht  vollständig  verdeckt.  Am 
oberen  Tbeile  derselben  wird  eine  von  der  Hebamme  bei  der  Geburt  des  Kindes 
gemachte  Oeffnung  bemerkt.  Es  ist  sugenscheinlich ,  dass  durch  diese  Oeffnung 
ein  reichliches  Quantum  serös-bluliger  Flüssigkeit  hervorgequollen  sein  musste.  In 
der  Geschwulst  selbst  wird  keine  Polsation  bemerkt,  sondern  nur  etwas  wie  eine 
Art  von  Vaciilation,  wenn  die  das  Kind  haltende  Person  sich  bewegt.  Der  auf  die 
Geschwulst  ausgeübte  Druck  ruft  weder  offenbare  Symptome  von  Schmerz,  noch 
Schläfrigkeit  oder  Lähmung  hervor  (Bulletin  f.  1868). 
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DlscQtsionen : 

Houel:  Die  Geschwulst  ist  ohne  Zweifel  eine  Proeocepbalia,  welche  bekaoDt- 
lich  xiemlicb  selten  sich  durch  das  Ausgehen  aus  dem  mittleren  Zwischenräume 
der  beiden  Stirnknochen  bildet.  Das  Vorhandensein  der  Flüssigkeit  deutet  auf 
Wassersucht  des  forderen  Hornes  des  Veotriculi  cerebri  lateralis.  In  Ähnlichen  Ge- 
sehwülsten erweitert  ein  reichliches  Ansammeln  von  Flüssigkeit  die  Ventriculi  ce- 
rebri bedeutend  und  macht  die  entsprechende  Stimgegend  wesentlich  dunner;  die 
Nenrensobstanz  bildet  in  solchen  Fsilen  eine  sehr  dünne  Schicht,  durch  welche  die 
innere  FlSche  des  Sackes  bedeckt  wird.  Das  Fehlen  der  Gehirnerscheinoogen  darf 
hierbei  nicht  in  Betracht  gezogen  werden:  es  kommt  dieses  in  solchen  Fallen 
hiufig  vor.  Das  Drücken  auf  eine  Hirnhernie  mit  Wassersucht  des 
VentricaloB  cerebri  ruft  weder  Schmers  noch  Coovulsionen  oder 
comatose  Zustände  hervor. 

Chassaignac:  In  der  Geschwulst  ist  wirklich  ein  bedeutendes  Quantum 
Flüssigkeit  enthalten,  doch  darf  man  nicht  behaopten,  dass  dieses  eine  Encephalo« 
cele  sei.  Die  Stirn  des  Kindes  ist  gut  entwickelt,  was  bei  dieser  Krankheit  nicht 
der  Fall  zu  sein  pflegt  (?),  deshalb  ist  hier  eine  Erweiterung  des  Ventriculus  ce- 
rebri wohl  schwerlich  anzonehmen.  Das  Kind  bleibt  gleichgültig  bei  verschiedenen 
dorch  die  Untersuchung  der  Geschwulst  bedingten  Manipulationen,  was  wiederum 
ein  Umstand  ist,  der  gegen  die  Hirnhernie  spricht. 

Vernenii  äussert  sich  ebenfalls  gegen  die  Annahme  einer  Erweiterung  des 
Ventriculus  cerebri.  Man  müsse  eher  annehmen,  dass  in  dem  gegebenen  Falte  man 
eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  vor  sich  habe,  welche  mit  dem  Schädel  durch  eine 
mehr  oder  weniger  enge  OelTnung  in  Verbindung  steht.  Die  Wände  können  dorch 
Himblutchen  und  äussere  Hüllen  entstanden  sein,  ohne  deshalb  Gehirotheile  zu 
enthalten.  Ueberhaopt  gleicht  dieser  Sack  einem  Bruchsack  ohne  Gedärme,  der 
jedoch  mit  einer  mit  der  Schädelhohte  in  Zusammenhang  stehenden  serösen  Flüs- 
sigkeit angefüllt  ist.  Hierbei  erinnerte  er  an  die  Secirung  eines  Kinderschädels, 
worauf  sich  zwei  oberflächliche  Geschwülste  in  der  Nackengegend  befanden.  Eine 
von  diesen  (die  obere)  mit  weiter  Basis  enthielt  dem  hinteren  Fontanell  ent- 
sprechend viel  Gehirnsnbstanz,  welche  von  dem  hinteren  Theile  des  Gehirns  her- 
rührte, und  ebenfalls  Flüssigkeit  ans  der  Fortsetzung  der  Ventriculi  cerebri;  sie 
war  oneinrenkbar  und  durch  die  Hüllen  Hess  sich  deutlich  eine  aus  dem  Schädel 
hervorragende  Gehirn mii>i«(f  »r  fühlen.  Die  andere  Geschwulst,  welche  auch  auf  der 
Mittellinie  sass,  jedoch  uro  einige  Centimeter  tiefer,  war  ungleich  kleiner,  als  die 
erste;  sie  sass  auf  einem  Stiele  und  hatte  die  Form  einer  Birne  (4  Cm.  lang, 
3  Cm.  breit,  die  Breite  des  Stieles  betrug  I^Cm.).  Ihre  Höhlung  stand  dorch 
eine  runde  Oeffnung,  welche  1  Cm.  im  Diameter  haben  konnte  und  ausschliesslich 
eine  seröse  Flüssigkeit  ohne  Gehirnsobstanz  enthielt,  mit  dem  Schädel  in  Verbin- 
doDg;  die  innere  Oberfläche  der  Höhlung  war  glatt.  In  diesem  Falle  ist  das  Nicht- 
vorhandensein der  Encephalocele-Symptome,  d.  h.  der  Pulsation,  der  Spannung,  des 
Schmerzes,  der  Cerebralerscheinungen  u.  s.  w.  leicht  erklärlich. 

Houel  (zu  Chassaignac):  Die  Deformation  der  Schädelknocben  ist  nicht 
immer  mit  Encephalocele  verbanden  und  deshalb  bedingt  deren  regelrechte  Ent- 
Wickelung  dorchans  nicht  das  Pfhlen  der  Hirahemie.     Es  scheint  klar  zu  sein, 
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dau  hier  aoNcr  der  nfiuigkeit  io  der  Getebwnlst  auch  Theile  des  Gehirda  eol- 
balten  siod. 

Gössel  10  Iheilt  die  Aosicbt,  dass  in  der  Geschwulst  sich  FIfissigkeit  and 
etwas  Gehirn  befindet ;  io  iholicbeo  Pillen  jedoch  ist  es  seioer  Aosicbt  nach  höebat 
anrationell,  die  Krankheit  sieb  selbst  zu  Aberlasseo,  da  daran  ohoe  Zweifel  das 
Kind  Bierben  wOrde.  Er  rith  hier  die  Oubonrg'scbe  Methode,  welche  geieo 
Spina  bifida  forgeschlagen  ist.  In  Anwendung  zu  bringen  (Ausschneiden  mit  Aobfe 
der  Sutoreo)  oder  uoter  leichter  Modiflcirnng  der  Operation  einen  Versoch  mit  der 
fon  Tavignot,  Brainard,  LatÜ  ond  anderen  Aertten  angewandten  Daboia- 
schen  Methode  zo  machen  (Piocement  oder  Vereinigung  der  Sackwinde  mit  ein- 
ander, jedoch  ohne  Ciomischoog  eines  heterogenen  Körpers  foo  innen). 

Gnersant  macht  aaf  einen  schon  frflber  ton  ihm  der  Gesellschaft  Yorge- 
legten  Fall  aufmerksam.  Der  kleine  Patient  hatte  im  inneren  Augenwinkel  eine 
nossgrosse  Geschwulst  von  vioielter  Farbe,  diese  pulsirte  etwas  und  war  einrenkbar. 
Die  Ansichten  der  Chirurgen  hieröber  waren  sehr  verschieden,  es  wurde  jedoch 
angenommen,  dass  dies  eine  hypodermatische  erectile  Geschwulst  sei.  Die  Ope- 
ration wurde  ex  consilio  durch  einen  Ligaturverband  unter  eingestochenen  Steck- 
nadeln unternommen  und  das  Kind  starb  bei  cerebralen  Eracheinongen  an  Me- 
ningitis. Beim  Seciren  fand  sich  eine  erectile  Geschwulst,  welche  eine 
kleine  Encepbalocele  bedeckte,  und  deren  erbaengrosser  Sack  nach  aoaaea 
durch  die  Stim-Siebbeinnaht  m findete.  (Siehe  hieröber  auch  Recoeil  de  Rapporte 
aar  les  progris  des  scieoces  en  France  1867.)  Deberbaopt  ist  der  Erfolg  der 
Operation  bei  dOnnen  AoswOchsen  der  Scbidelwölbong  immer  zweifelhaft;  oh  wenig 
oder  viel  Hirn  darin  enthalten  ist,  darum  handelt  es  sich  nicht,  es  steht  nar  ao 
viel  fest,  dass  Gehirn  darin  enthalten  ist!  Nach  der  Operation  ist  der  Tod  anvcr- 
meidlicb.  Bei  Spina  bifida  ist  die  Operation  auch  gefkbrlich;  eine  onlSngst  nach 
der  Dobourg'schen  Methode  gemachte  Operation  veranlasste  den  Tod  dea  Sob- 
jectes.  Durch  die  traurige  Erfahrung  belehrt,  schlagt  Goersant  vor,  in  dem 
gegebenen  Falle  von  der  Operation  abzustehen. 

Chassaignac:  Wenn  irgend  jemals  in  ahnlichen  Rillen  eine  Operation  sn- 
lassig  sei,  so  sei  sie  es  gewisslich   hier;  im  entgegengesetzten  Falle  jedoch  ver- 
urtheile  man  das  Kind  zu  einem  sicheren  Tode,  da  dieser  umCsngreicbe,  das  Gesicht 
bedeckende  Sack  in  kürzester  Frist  unvermeidlich  ezulceriren  und  erstarren  wird. 
(Bulletins  de  la  SociiStd  de  Chirurgie  de  Paris  pendant  Tann^e  185G~1857): 

Am  29.  October  1856  (p.  171)  demonstrirte  Desorroeanz  ein  Gmonallichea 
Kind,  bei  dem  sich  an  der  hinteren  Fontanelle  eine  nossgrosse,  weiche  Geachwolat 
vorfand.  Bei  andauerndem  Daraofdrucken  konnte  die  Geschwulst  eingerenkt  wer- 
den, jedoch  sobald  der  Druck  aufborte,  kam  sie  allmählich  wieder  zum  Voracheio. 
Nachdem  die  schmerzlose,  mit  einer  normalen  Haut  bedeckte  Geschwulst  eingerenkt 
worden,  wurde  eine  kleine  knöcherne  Oeffnung  im  Schädel  bemerkt.  Verneoil 
bemerkte  hierbei,  dass  diese  Geschwulst  wabracbeinnch  nichts  anderes  sei,  ala  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Hernie  der  durch  die  Schadelknochen  gednio- 
genen  Hirnhäute.  Er  bringt  hierbei  einige  Falle  von  ähnlichen  Geschwülsten 
in  Erwähnung,  deren  Höhlung  anfangs  mit  der  Schadelböhle  in  Verbindung  stand; 
mit  der  Zeit  jrdoch  könne  diese  Verbindung  sich  in  derselben  Weise  achlieasen, 
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wie  lieh  die  Tonica  Tagioftlis  peritonaei  isolirt  Die  Schwierigkeit,  solche  Geschwülste 
eioiurenlceo ,  besteht  oft  nicht  allein  darin,  dass  der  Verbindungskanal  luwSchst, 
sondern  auch  darin,  dass  er  sich,  wie  uns  die  Autopsie  belehrte,  im  Stiele  der 
Geschwulst  schliesst. 

In  den  Bulletins  vom  10.  December  1856  (I«  c.  p.  237)  Qnden  wir  höchst 
interessante  Debatten  über  eine  Stirngeschwulst. 

Denonvilliers  demonstrirte  der  Gesellschaft  ein  Gwocheolliches  Kind  mit 
einer  Geschwulst  auf  dem  unteren  Theile  der  Stirn,  auf  der  Mittellinie,  zwischen 
den  Augen  brauenbogen.  Diese  angeboroe  Geschwulst  war  zur  Zeit  der  Geburt  des 
Kindes  nicht  grösser  als  eine  Noss,  allmählich  jedoch  nahm  sie  im  Umfange  etwas 
zu.  Es  schien,  als  ob  sie  theils  Flüssigkeit,  theils  eine  dichte  Hasse  enthielt,  da 
beim  Oaraufdrucken  sie  sich  etwas  veränderte,  wobei  jedoch  der  compactere  Theil 
immer  in  ihr  zuröckblieb.  Diese  Geschwulst  bot  durchaus  keine  Anzeichen,  wo- 
nach sie  für  eine  erectiie  bitte  gehalten  werden  können. 

0.  bemerkte,  dass  ihm  kein  Beispiel  bekannt  sei,  wonach  eine  an 
dieser  Stelle  befindliche  Geschwulst  fflr  etwas  anderes  als  eine 
Hirnhernie  (Encephalocele)  angesehen  werden  müsse. 

Debatte. 

Guersanl  glaubt,  dass  diese  Geschwulst  eine  Encephalocele  sei.  Hierbei  stutzt 
er  sich  sowohl  auf  die  Lage  derselben,  als  auch  auf  den  Umstand,  dass  sich  die* 
selbe,  sobald  das  Rind  schreit,  vergrössert.  Freilich  hat  er  in  dieser  Gegend  noch 
keine  Hirnhernie  gesehen,  wohl  aber  an  den  angrenzenden  Stellen.  Im  vorliegenden 
Falle  schlagt  er  zur  Erläuterung  der  Diagnose  einen  probatoriscben  Einstich  vor, 
ond  zwar  dies  um  so  mehr,  da  er  selbst  schon  einige  MaleHftntchen  von 
Hirnhernien  durchstochen  habe,  ohne  dadurch  ubie  Folgen  herbei- 
gezogen zu  haben. 

Houel  hat  bei  seinen  Untersuchungen  verschiedener  Falle  von  Encephalocele 
die  Ueberzeogung  gewonnen,  dass  diese  sich  oft  in  der  Stimgegend  befinden;  im 
vorliegenden  Falle  jedoch  ist  er  über  den  Charakter  der  Gehirngeschwulst  nicht 
vollsISndig  mit  sich  im  Klaren.  Ein  Umstand  jedoch,  der  für  diese  spricht,  ist 
der,  dass  bis  jetzt  noch  keine  anderen  Geschwülste  in  der  Stirngegend  angetroffen 
worden.  Dennoch  hat  im  vorliegenden  Falle  die  Geschwulst  nicht  das  Aussehen 
einer  gewöhnlichen  Hirnhernie.  Wenn  man  übrigens  auch  annimmt,  dass  die 
Diagnose:  «Hirnhernie*  exact  sei,  so  darf  man  den  Umstand  nicht  unbemerkt  vor- 
übergehen lassen,  dass  auf  der  ganzen  Lftnge  der  Geschwulst  eine  resistente  Sub- 
stanz durchgefühlt  werde,  welche  nichts  anderes  sein  könne,  als  von  henorragenden 
Hirnhäuten  bedeckte  Birnsubstanz;  wollte  man  daher  eine  Function  machen,  so 
würde  sicherlich  ein  gewisser  Theil  Gehirn  mitverlelzt  werden. 

Bichard  fand  bei  zwei,  den  so  eben  demonstrirten  ähnlichen  Geschwulsten, 
die  er  von  Nelaton  secirt  sah,  unmittelbar  unter  den  Häuten  den  vorderen  Theil 
der  Himhemiephire  in  Form  eines  dünnen  Plättchens. 

Lahorie  fragte  Richard,  ob  diese  Geschwulst  eben  solche  Eigenschaften 
besitze,  wie  die  von  ihm  geöffneten?  Bei  Hirnhernie  sei  schon  die  blosse  Berübmng 
sehr  empfindlich  ond  wenn  man  sie  einzurenken  versuche,  so  pQegen  sich  Symptome 
von  Hirndrock  geltend  zn  machen.     Die  Schftdclgescbwülste  jedoch,  welche,   oho« 


528 

Anw  sich  dabei  die  geoaDnien  Symptome  zeigen,  eiogertokt  werdeo  kooneo,  eoU 
ballen  kein  Gehirn.  Im  forliegenden  Falle  bestehe  die  Geschwulst  wohl  ohne  allen 
Zweifel  aas  flussigen  und  festen  Theilen  und  deshalb  erklire  er  die  Operation  der- 
selben für  unzulässig. 

Richard:  «ich  habe  ober  diese  Geschwülste  keine  klinischen  Benbachtungen 
angestellt,  weiss  es  jedoch,  dass  ihr  lusserer  Charakter  der  demonstrirten  Geschwulst 
gleicht."  —  Indem  er  zugibt,  dass  dieser  Fall  eine  Hernie  sei,  ferwirft  er  dennoch 
die  Function,  wenn  selbst  in  der  Geschwulst  Flüssigkeit  enthalten  wäre. 

Obgleich  Guersant  schon  Falle  von  Encephalocele  sah,  welche  nur  Htm* 
Substanz  ohne  eine  Spur  Ton  Flüssigkeit  enthielten,  so  weiss  er  dennoch,  daaa 
solche  in  anderen  Fälien  forkommt  und  in  Wechselbeziehung  mit  Spina  bifida 
ist.  Der  roembninöse  Sack  ist  alsdann  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  angefüllt, 
worunter  sich  ein  Theil  des  Gehirns  befindet  Er  gibt  den  Ratb,  das  Oeffneo  der 
Fluctuation  wührend  des  Schlafes  des  Kindes  forzunebmen.  Falls  jene  wirklich 
vorhanden  ist,  könne  man  ja  die  Diagnose  durch  die  Function  prüfen;  im  ent- 
gegengesetzten Falle  sei  die  Operation  gefthrlich,  da  man  befurchten  müsse,  da- 
durch die  Ent Wickelung  von  Inflammations-Erscheinongen  herbeizuführen. 

[)enonvilliers  nimmt  an,  dass  sein  Fall  eine  Hydrencephalocele  sei.  Hierbei 
stützt  er  sich:  auf  die  locale  Einrenkung  der  Geschwulst,  welche  vorgenommen 
wurde,  ohne  dass  dabei  Cerebral-Accesse  bemerkt  worden  wiren,  auf  die  Schmerz* 
losigkeit  derselben,  sowie  darauf,  dass  dieselbe,  nachdem  der  Druck  aufgebort, 
wieder  ihren  früheren  Umfang  gewann,  und  endlich  auf  ihre  Spannung  wäh- 
rend des  Schreiens  des  Kindes.  Gegen  diese  Diagnose  sprechen  jedoch:  die 
Abwesenheit  der  fonctionellen  Erscheinungen  und  des  charakteristischen  Ausiehens 
der  Encephalocele.  Bei  der  Entscheidung  der  Diagnose  dieser  Streitfrage  schon  an 
und  für  sich  ist  der  Umstand  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  an  dieser  Stelle  ausser 
der  Himbemie  keine  andere  Geschwulst  beobachtet  wurde.  Was  die  pro ba to- 
rische Function  anbeträfe,  so  sei  sie,  seiner  Meinnng  nach,  nicht  im 
Stande,  uns  die  Diagnose  zu  sichern,  und  da  dieselbe  ausserdem  die 
Krankheil  nicht  heilen  könne  -^  ob  nnn  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  enthalten 
ist,  oder  nicht,  —  so  sei  es  am  Geratbenaten,  im  gegebenen  Falle  sich  mit  der 
Beobachtung  derselben  zu  begnügen. 

Gössel  in  theilt  die  letztere  Ansicht  und  macht  den  Vorschlag,  bei  diesem 
Kranken  sorgfältig  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  zu  beobachten,  da  es  nicht 
gewiss  sei ,  wie  lange  das  Kind  mit  einer  Hirnhemie  *)  am  Leben  bleiben  könne, 
welche  Vorsichtsmaassregeln   ergriffen  werden  müssen,  um  das  Leben  des  Kindes 

*)  C  bell  US  (Chirurgie  U.  Tbeil)  sagt,  dass  Held  eine  Hirnhemie  bei  einem 
20jahrigen  Mädchen  fand,  Guymoot  bei  einem  33jährigen  Manne,  Richter 
hei  einem  60jährigen  Greise,  Wedemeier  bei  einem  ISjäbrigeo,  schwach- 
sinnigen Jünglinge  von  sehr  kleinem  .Wüchse.  L  allem  and  operirte  eine 
23jähnge  Jungfrau,  welche  von  Kindheit  an  vollständig  idiotisch  war.  Das 
von  Bennet  jedoch  beobachtete  Negermfldcben,  welches  sehr  heftiger  Natur 
war  und  vom  11.  bis  zum  17.  Jahre  (ihr  Todesjahr)  «se  livra  en  libertinage 
et  h  la  masturbation*  und  starb  fast  plötzlich,  nachdem  es  auf  seinem 
Kopfe,  worauf  sich  eine  Hirnhemie  befand,  einen  mit  Wasser  gefüllten  Kubel 
getragen  hatte  (Dictionnaire  etc.). 
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zu  feriangera  und  dasselbe  ?or  äusseren,  scbfldlicUen  Einflüssen  lu  beschützen,  und 
scbliesslicb ,  welchen  Einfluss  diese  Krankheit  auf  die  intellecloelle 
EntWickelung  des  Kranken  hat. 

Denonvilliers  beabsichtigt,  für  seinen  Kranken  einen  Apparat  herzurichten, 
welcher  denselben  schützen  und  gleichzeitig  einen  massigen  Druck  auf  ihn  aus- 
üben soll. 

Cloquet,  nachdem  er  den  Kranken  geprüft,  glaubt,  dass  dieses  nichts  an-* 
deres  als  eine  fibro-cellulose  (!)  Geschwulst  sei;  Encephalocele  verwirft  er 
deshalb,  weil  er  keine  Oeffnung  in  dem  zugehörigen  Knochen  fand, 
und  ferner,  weil  ein  darauf  ausgeübter  Druck  keine  cerebralen 
Symptome  hervorruft  (bis  zu  welchem  Grade  diese  Voraussetzung 
uoezact  ist,  werden  wir  aus  unserem  Falle  ersehen).  In  Folge  solcher 
Vermuthungen  macht  er  den  Vorschlag,  die  Geschwulst  zu  exstirpiren,  sobald  das 
Kind  etwas  älter  gewurden  wäre.  —  Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Kindes  ver- 
lautet nichts.  ^ 

Im  Jahre  1858  (Bulletin  p.  524  — 5*15)  präsentirte  Guersant  der  Ge- 
sellschaft einen  5jährigen  Knaben  mit  einer  Geschwulst  im  Augen  -  Nasengebiet. 
Dieselbe  war  nussgross  und  pulsirte  isochronisch  mit  dem  arteriellen  Pulse.  Als 
die  Geschwulst  etwa  Erbsengrösse  hatte,  wurde  eine  Function  gemacht,  wobei  jedoch 
nur  Blut  herausfloss.  Dieser  letztere  Umstand  gab  Anlass  zur  Vermuthung,  dass 
man  es  mit  einer  erectilen  Geschwulst  zu  thun  habe,  jedoch  der  frühere  oben- 
erwähnte unglückliche  Fall  fuhrt  zur  Annahme,  dass  man  auch  im  vorliegenden  Falle 
eine  Encephalocele  vor  sich  habe,  welche  sich  durch  das  Hervorquellen  des  Gehirns 
durch  die  Sutura  fronto-etbmoidalis  gebildet  habe. 

Bichard  gab  zu,  dass  diese  Diagnose  richtig  sei,  bemerkte  jedoch,  dass  ihm 
Doch  keine  Encephalocele  mit  so  starker  Pulsation  vorgekommen  sei. 
(Bulletin  de  la  Societö  etc.  pendant  1863.   p.  13— 16): 

Im  Jahre  1863  demonstrirte  Dolbeau  in  der  Versammlung  ein  höchst  lehr- 
reicbes  anatomisches  Präparat  einer  naso-frontalen  Geschwulst  (dieser  Fall  wurde 
auch  in  der  Gazette  des  Höpitanx  1863.  p.  51  beschrieben).  Ein  12  Tage  altes 
Kind  hatte  an  der  Nasenwurzel  eine  angebome  Geschwulst,  welche  die  Grösse 
•inet  kleinen  Hühnereies  haben  konnte. 

Die  Stelle,  auf  welcher  sich  die  Geschwulst  befand,  veranlasste  ihn,  sie  an- 
fänglich für  eine  Encephalocele  naso-frontalis  zu  halten;  Depaul  jedoch  war  an- 
derer Meinung,  weil  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  einen  leichten  Einschnitt  hatte, 
ziemlich  freistehend  erschien  und  ausserdem  auf  dem  Schädel  nirgends  eine  Oeff- 
nung vorgefunden  wurde.  Nachdem  Dolbeau  die  Geschwulst  in  allen  ihren  Theilen 
genau  examinirte,  stellte  er  seine  Diagnose:  die  aus  einer  Hypertrophie  des  bypo- 
dermatischen  Zellgewebes  besiehende  Geschwulst  ist  fibro-celluIÖs  und  steht  mit 
der  Schädelhöble  nicht  in  Verbindung.  Die  Geschwulst  war  rund,  ihre  Hüllen 
DDverandert,  ibre  verengte  Basis  entspricht  in  ihrem  Centrum  der  naso-frontalen 
Naht;  nach  oben  zu  setzt  sie  sich  um  1^  Cm.  höher  als  diese  Naht  fort,  nach 
unten  zu  reicht  sie  bis  zu  den  Nasenflügeln  und  an  der  Seite  h\s  zu  den  inneren 
Augenwinkeln.  Wenn  das  Kind  auf  dem  Bücken  liegt,  so  beugt  sich  die  Geschwulst 
nach  rechts  zu   und  verdeckt  das  entsprechende  Ange.     Die  Consistenz  derselben 
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ist  weich,  teigig,  an  terechiedeoeo  Stellen  der  Geschwolst  oagleich  (nicht  die- 
selbe), an  einigen  Stellen  wurden  in  ihr  ferbirtete  Komer  gefühlt;  tom  Drache 
mit  d^m  Finger  bleibt  darauf,  wie  bei  dem  Oedem  des  Zellgewebes,  eine  gewisse 
Zeit  lang  eine  Vertiefung.  Es  ist  darin  jedoch  weder  Palsation  noch  Floctnation 
bemerktich.  Wenn  das  Kind  schreit,  so  spannt  und  röthet  sich  die  Geschwolst, 
sie  ist  uncinrenkbar.  Mit  Hülfe  der  Finger  wurden  im  Schfldel  keine  Vertiefaagen 
wahrgenommen,  auch  stand  die  Geschwolst  mit  den  angrenzenden  Höhlungen  nicht 
in  Verbindung;  sie  iiess  sich  leicht  in  die  Höhe  heben  und  schien  oberOichlich  la 
sein.  Obgleich  die  Geschwulst  schmertlos  war,  so  schrie  das  Kind  dennoch  tieim 
geringsten  Drucke,  der  darauf  ansgeübt  wurde.  Sieben  Tage  spiter  starb  es,  ohoe 
dass  diese  Krankheit  bebandelt  worden  wflre. 

Am  darauf  folgenden  Tage  wurde  bei  der  Autopsie  Folgendes  bemerkt:  die 
Geschwulst  hat  im  Umfange  abgenommen,  ist  runzlig,  abgeplattet  und  mit  einer 
serösen  Flüssigkeit  gleichsam  infillrirt  ').  Auf  ihrem  Grunde  fand  man  eine  Oeff- 
nung  im  Schädel  auf  der  rechten  Seile  und  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Sntur.  aaso- 
frontalis;  die  rechte  Hälfte  des  Stirnbeins  ist  um  1 — 2  Mm.  mehr  hervorragend  als 
die  linke.  Nachdem  das  Schädeldach  heruntergenommen  war,  wurden  die  ein- 
zelnen Tbeile  des  Gehirns  von  hinten  nach  vom  zu  abgegrenzt.  Es  erwies  sieh 
hierbei,  dass  die  linke  Hemisphäre  gesund  war,  in  der  rechten  jedoch  wurden 
interessante  Veränderungen  wahrgenommen.  Der  entsprechende  Seitenventrikel  ent- 
hielt viel  seröse  Flüssigkeit,  war  bedeutend  aus  einander  gedehnt  und  hatte  seine 
Fortsetzung  in  den  Stirn-  und  Nackeotheilen  des  Gehirns.  Das  Corpus  eallosam 
war  nach  oben  zu  abgeruckt  und  zu  einem  dünnen  Plattchen  verdünnt;  im  mitt- 
leren und  linken  Ventrikel  wurde  nichts  Anomales  vorgefunden.  Die  vorderen 
Theile  der  rechten  Seite  der  Stirn  bilden  die  Hernie  durch  eine  OelTnong,  welche 
im  vorderen  Tbeile  der  Lam.  cribrosa,  rechts  von  der  Apophysis  crista  galli  ihren 
Anfang  nimmt,  und  in  der  rechten  naso-frontalen  Knochennabt  endet.  Der  Ventri- 
colus  cerebri  lateralis  bleibt  um  1  —  *i  Cm.  getrennt  von  dem  Herniatheil  des  Ge- 
hirns (d.  h.  der  Oeffnung  im  Schädel).  Die  nach  verllcalen  Diaroetern  durchschoit- 
teoe  Geschwulst  erwies  sich  als  zum  grössten  Tbeile  aus  einem  mit  infiltriiter 
Flüssigkeit  und  mit  plastischen  stellenweise  schon  verhärteten  Producten  angefüllteoi 
Zellgewebe  bestehend;  nirgends  wurde  eine  anomale  VaKularisation  bemerkt. 

In  diesem  Zellgewebe  war  eine  kleine  seröse  Höhlung  enthalten,  worin 
man  Reste  von  Hirnsubstanz  in  Form  von  Kömern  entdeckte.  Diese  bestanden  ans 
2  Gruppen:  die  äussere  bestand  aus  2  isolirten,  an  die  Wände  der  serösen  Höh- 
lung angewachsenen  Tbeilen;  die  innere  Gruppe  war  aus  4—5  Theilen  znsammen- 
gesetzt,  welche  augenscheinlich  vorn  von  einander  getrennt  waren,  sich  jedoch  nach 
hinten  zu  wieder  vereinigten  und  durch  de4i  Stiel  der  Geschwulst  in  dem  vorderea 
Theile  der  rechten  frontalen  Seite  des  Gehirns  ihre  Fortsetzung  hatten.  Um  die 
Basis  herum  hatte  die  Geschwulst  ]2Cm.,  im  mittleren  Theile  13  Cm*,  ihre  Hohe 
betrug  19  Cm.     Und  so  erwies  sich  diese  Geschwulst,  obgleich  sie  anch  nicht  den 


*)  Das  Präparat  dieser  Hernie  sah  ich  im  «Mustfe  Dnpaytren.*  Im  Cataloge 
ist  dasselbe  als:  Encephalocele  avec  lobe«  anL  de  cerveaa  verzetchoeL 
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Charakter  einer  erectilen  hatte,  and  die  sich  geltend  machenden  Symptome  nicht 
das  Recht  gaben,  einen  solchen  Schloss  zo  ziehen^  dennoch  als  eine  Hirnhernie. 
Was  hierbei  seltsam  und  gleichzeitig  lehrreich  ist,  das  ist  der  Zustand  der  Wände 
der  Gescbnulst:  anstatt,  wie  solches  gewöhnlich  vorkommt,  dünn  und  durchsichtig 
an  sein,  erwiesen  sie  sich  als  dick  (I^Cm.)  und  dicht.  Nichts  konnte  das 
irrChümliche  Anfühlen  von  vielen  Körnern  in  den  Wanden  der  Geschwulst  erklären; 
eines  jedoch  leuchtete  ein,  dass  diese  Erhöhungen  nicht  von  den  kleinen,  im  Cen- 
tram derselben  befindlichen  Gehirntheilen  abhängig  waren.  Diese  Autopsie  über- 
zeugte den  Autor  davon,  eine  wie  grosse  Gefahr  dem  Kinde  drohte,  falls  man 
hier  auch  nur  die  allergeringste  Operation  hätte  vornehmen  wollen. 

Richard:  In  diesem  Falle  habe  das  in  der  Hernie  befindliche  Gehirn  das 
Anaaehen  einer  Brustwarze  (mamelon);  ob  jemand  schon  etwas  Aehnliches  gesehen, 
weiss  er  nicht  anzugeben. 

Guersant:  wenn  solche  Geschwülste  keine  Pulsation  haben,  so  hänge  dieses 
von  der  Dicke  ihrer  Wände  ab,  besonders  dann,  wenn  der  Stiel  der  Geschwulst 
klein  ist. 

Blot  ist  damit  nicht  einverstanden;  nicht  immer  ist  die  Puisation  mit  Ence- 
phalocele  verbunden;  er  hat  eine  Hernie  in  derselben  Gegend  mit  dünnen  Wänden 
und  dennoch  ohne  Puisation  angetroffen,  beim  Seciren  fand  man  eine  Verbindung 
derselben  mit  dem  Ventriculus  cerebri  lateralis.  — 

Im  Bulletin  de  la  Societä  etc.  für  1866  p.  328  finden  wir,  dass  Broca  die 
Gesellschaft  auf  folgende  Mittheilung  Stoltz*s  aufmerksam  machte:  „Eine  ange- 
bome  Geachwulst  auf  einem  kleinen  Fonticulns  wurde  mit  Erfolg  amputirt.  Eine 
reichliche  seröse  Absonderung  aus  der  Wunde  dauerte  mehrere  Tage  lang  und  gab 
hierdurch  Veranlassung  zur  Vermuthung,  dass  die  ampntirte  Geschwulst  durch  ihren 
Stiel  mit  der  subarachnoidealen  Fläche  in  Verbindung  stehe.  Hierbei  bemerkte 
Blot,  dass  seiner  Meinung  nach  eine  solche  Behandlung  auch  bei  der  sogenannten 
Encephalocele  angewandt  werden  dürfe;  er  habe  an  der  Nasenwurzel  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Embryokopfes  gesehen  und  dieselbe  sogar  in  Gemeinschaft 
mit  Ndlaton  mit  dem  Messer  untersocht:  in  der  Geschwulst  fand  sich  nicht  Ge- 
hirn vor,  sondern  nur  eine  Fortsetzung  der  Haute  desselben  (folglich  nicht  Ence- 
phaloeele,  sondern  Meningocele) ;  dabei  war  der  Verbindungskanai  ao  eng,  dasa 
man  wohl,  ohne  schlimme  Folgen  beförchten  zu  mfissen,  diese  durch  die  Ligatur 
aeratören  konnte. 

Nicht  Alle  jedoch  theilen  die  Ansicht  Blot's.  Ddzeimeris  versichert,  dass 
die  Ligatur  fast  immer  den  Tod  herbeiziehe;  diese  Ansicht  bestärkt  gleichfalls  der 
oben  beschriebene  Fall  Klimentowski's.  Scheider  machte  im  Jahre  1781  die 
Doterfeindung  eines  Encephalocele-Stieles:  beim  Znsammenziehen  der  Ligatur  begann 
daa  ftind  zu  schreien,  und  starb  am  11.  Tage  in  Folge  dessen,  dass  ein  Theil  des 
Gehirnes  mit  unterbunden  war.  In  dieaer  Hinsicht  ist  der  Fall  Harting's  bemer- 
kenawerth,  and  dürfte  sogar  wegen  dea  Resultates  der  Operation  als  Curiosnm  be- 
trachtet werden  (Med.  Central-Zeituog,  4.  1854.).  Bei  einem  im  Jahre  1853  ge- 
bomeo  MIdeben  wurde  sogleich  bei  der  Geburt  eine  auf  einem  kleinen  Fontlculos 
•itaende  ovale  Geschwnlst  bemerkt,  deren  Haut  theilweiae  mit  Haaran  bedeckt  war; 
ala  batia  im  Langenacbnitt  1^  Zoll,  im  Querschnitt  H  Zoll,  an  der  Baals  in  die 
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Llog«  4  Zoll,  {d  die  Breite  1  Zoll ;  ihre  Fettigkeit  war  homogen  ohoe  Floctaatioa. 
Sie  hatte  eioe  iiocbrooische  Puliatioa  nnd  sichtbare  Vibratiooeo.  Bei  eioein  mioeigeo 
Droclie  ichon  teigteo  eich  ConrulaioocD  der  Exlremititeo.  Das  Vorhaodeosetn  der 
Himheroie  war  auaser  allem  Zweifel  geaeltt,  ood  doch  moatte  Harting  dca  hart- 
oacliigen  Veriangeo  der  EUeni,  die  GeacbwuUt  lu  cDtfernen,  eotsprecheo:  er  eot- 
tchloaa  sich,  die  forgefallene  Gehiroroasse  durch  eine  Ooterhiodung  in  aeratöran, 
die  in  einigen  Siizongen  von  der  Peripherie  tum  Centrum  der  Baeia  angelegt  wer- 
den sollte.  Die  Nadel  wurde  an  der  Basis  twiaehen  dem  Bruchaack  nnd  der  Ge- 
himmasse durchgeföbrt,  und  auf  einen  Theil  des  Bruchaackes,  nogelahr  2  Liaieo 
im  Diameter,  wurde  die  Ligatur  angebracht.  Am  folgenden  Tage  wnrde  der  Bni^ 
aack  auf  dieselbe  Weise  ?on  der  entgegengeselaten  Seite  unterbunden;  im  gnnaeo 
Bruchsacke  gab  sieb  eine  starke  Entaundung  kund ;  er  gewann  an  Umfang  nnd  hatte 
die  Htrte  eines  Knochens;  Fiebenustaode  wurden  jedoch  nicht  wahrgenommen. 
Am  3.  Tage  aog  H.  die  inzwischen  lose  gewordene  Ligator  fester  lusammen;  ana 
dem  geöffneten  Bruchsacke  quoll  Oüssiger  Eiter  hervor.  Am  4.  Tage  mnaata  die 
2.  Ligator  erneuert  werdeo;  es  floss  diesmal  eio  öbelriechender  dichter  Eiter  her- 
vor. Am  8.  Tage  wurde  die  1.  Ligatur  durchschnitten;  die  Gehimmaaaa  wurde 
behufs  ihrer  schnelleren  Zerstörung  mit  aufgelöstem  Creosot  bepinselt.  Am  6.  Tage 
wurde  die  2.  Ligatur  durchschnitten;  an  der  Baaia  konnte  man  einige  Linien  weit 
mit  der  Sonde  in  die  Gehiromasse  dringen,  ohne  Schmen  oder  Betluhnng  deaa 
Kinde  so  verursachen.  Alsdann  wurde  auch  die  Gehimmasse  seihst  um  einige 
Linien  unterbunden.  Die  Geschwulst  wurde  mit  in  Creosot  getauchter  Charpta  be» 
deckt.  Am  7.  Tage  wnrde  von  der  anderen  Seite  der  Bracbaack  um  2  Linien 
weiter  unterbundeo.  Am  10. — 11.  Tage- fielen  die  Ligaloren  ab.  Die  Gehiramaaaey 
die  jetzt  an  der  Basis  der  Geschwulst  kaum  4  Linien  betrag,  wurde  mit  dem  Beate 
des  Bruchsackea  in  eioer  Ligator  gefasst.  Der  Bruchsack  fiel  am  16.  Tage  ab, 
die  etwa  erbseogrosse  Wunde  heilte  einige  Tage  später  bei  Gebrauch  von  Argen  tum 
nitricum  zu.     Das  Kiod  gesundete  nnd  nahm  sichtlich  tu. 

Waa  die  Behandlttog  der  Hernien  durch  die  Function  anbelangt,  so  ist  ona 
dieselbe  tbeilweise  aus  den  Debatten  der  Pariser  chirargischen  Gesellschaft  bekannt. 
Ich  will  hier  noch  bemerken,  dass  Adama  versichert,  er  habe  von  7  Kranken  5 
mit  der  Function  geheilL  Sie  alle  litten  an  Hjdrencephalocele,  und  nachdem  die 
Geachwulst  auageleert  war,  wurde  letztere  auf  Waldnnsagröaae  redadrt  Nachdeaa 
Chassaignac  dieses  in  Erinnerung  gebracht,  fflgt  er  noch  hinzu,  daaa  man 
Adams  Glauben  acheoken  mQsse;  ihm  selbst  nehmlich  sei  es  auch  gelungen,  auf 
dieselbe  Art  durch  die  Function  eine  auf  dem  behaarten  Theile  eines  Kinderkopfae 
befindliche  Hjdrencephalocele  zu  curiren  (Bulletin  de  la  Soeidt^  chimrgiqoe 
1S48— 1830.  p.  258—259).  Cloqoet  ist  der  Ansicht,  daaa  man  aogar  bei  Hydro- 
cephalia  und  Hydrorrhachis  nicht  einmal  auf  vollatftndige  Heilung  rechnen  könne, 
wfthrend  wiederum  durch  die  Operation  schon  mehrfach  aolche  Zufälligkeiten  her- 
vorgerufen wurden  (siehe  den  Fall  von  Spina  bifida  coccygea,  welcher  im  Verianfe 
von  4  Wochen  4mal  angestochen  wnrde  und  schliesslich  mit  dem  Tode  dea  Snb- 
jectes  endete  (Virchow,  Die  krankhaften  Geschwfilste).  Es  unterliegt  keiaeaa 
Zweifel,  dass  das  Ausschneiden  der  Geachwölsle  den  Tod  zur  Folge  hat;  obgleich 
t»  anch  achon  vorgekommen  aein  aoU,  daaa  ein  Kranker  dieee  Operation  fiber- 
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staoden,  so  enebeint  deonoch,  wie  D^zeimerU  bemerkt,  dieser  Fall  als  höchst 
zweifelhaft  Aehnliche  Fllle  beziehen  sich  ohne  allen  Zweifel  aof  Hydromeningo- 
cele,  welche  in  geschlossene»  cystenartige  Geschwülste  verwandelt  sind;  ein  ähn- 
licher Fall  wurde  aoch  von  Schindler  operirt  nnd  ganz  geheilt. 

Bemerkeoswerth  ist  in  dieser  Beziphong  der  Fall  Bennet's  mit  der  17jahrigen 
Kranken:  nachdem  er  gleich  nach  der  Operation  den  Gehirn  enthaltenden  Bruch- 
sack geöffnet,  niherte  er  die  Wondrflnder  einander  und  innerhalb  8  Wochen  war 
Im  Znstande  seiner  Kranken  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten.  Diese  Ope- 
ration wurde  gemacht,  als  das  Mädchen  4  Monat  alt  war,  und  erst  im  Alter  von 
17  Jahren  erfolgte  der  Tod  derselben.  Lallemant  hielt,  nachdem  er  bis  zur 
Dura  mater  gedrungen.  In  der  Operation  inne,  —  dennoch  starb  der  Kranke  am 
8.  Tage  (siehe  Oictionnaire  etc). 

In  Bezug  aof  die  Behandlung  der  Himhemie  ist  es  unmöglich,  mit  Velpeau 
(Nonfeaoz  HimtaU  de  m^d.  opdratoire.  Bmzelles  1841.  p.  105)  nicht  damit  ein- 
verstanden so  sein,  dass  die  operative  Behandlung  hierbei  gefthrlich  ist,  qooad 
vitam.  Wenngleich  es  auch  einige  seltene  Falle  gab,  wo  die  Kranken  nach  der 
Operation  genasen,  so  ziehe  ich  doch,  sagt  er,  es  vor,  ahnliche  Geschwülste 
eher  mit  einer  platten,  elastischen  Bandage  zusammen  zu  pressen,  als  dabei  zum 
Gebrauche  von  Schueideinstrumenten  meine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Lalleneuve  theilte  der  chirurgischen  Akademie  einen  Fall  mit,  wo  eine 
Himhemie  durch  Znsammendröcken  mit  einer  Bleiplatte  vollständig  geheilt  wurde. 
Die  Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  sass  hinten  am  unteren 
Scheitelwinkel  (s.  Dictionnaire  etc.).  Lenoir  nnd  Richard  rathen  in  diesem 
Fall  zur  Pression,  als  zum  einzigen,  möglichen  Mittel.  Michon  halt  ebenfalls  die 
Pression  für  die  einzige  rationelle  Heilmethode,  äussert  jedoch  die  Ansicht,  dass 
diese  keineswegs  die  Hernie  ginzlich  heilen  könne,  sondern  höchstens  dazu  geeignet 
seiy  die  Vergrösserang  derselben  zu  verhindern.  In  einigen  Filien  könne  man  vor 
der  Preaaion  einen  Veranch  mit  der  Function  machen,  jedoch  nur  dann,  wenn  im 
Brochaacke  Rfissigkeit  enthalten  sein  sollte. 

Gelegentlich  einer  bedeutenden  Wassersucht  des  Hirnes  (Hydro- 
cephalus  extemus)  machte  ich  einige  Mal  die  Function  des  vorderen 
Fonticuli,  wobei  aus  dem  SchSdel  je  ein  Glas  voll  durchsichtiger 
Flüssigkeit  hervorquoll^  welche  ein  reichliches  Quantum  Ei  weiss 
enthielt  Obgleich  die  Operation  fast  allwöchentlich  wiederholt 
wurde,  sah  ich  doch  nicht,  dass  die  Function  irgend  welche  üblen 
Folgen  hervorgerufen  hatte,  möglich,  dass  dieses  daher  kam,  dass 
nachdem  ich  den  Umfang  des  SchSdels  verringert  hatte,  ich  ihn 
sogleich  mit  einem  Klebpflaster  zusammenzog.  Diese  Behandlung 
erwies  sich  jedoch  als  nutzlos. 

Beim  Unterscheiden  der  Hernien  von  gewöhnlichen  Balgcysten 
des  Schädels  geben  einige  Chirurgen  zuviel  auf  das  vermeintliche 
Angeborensein  der  Geschwulst  und  auf  den  an  ihrer  Basis  fühl- 
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baren  knochigen  Rand.  Wir  wissen  es  aus  Erfahrung,  dass  Balg- 
geschwülste der  unteren  Augengegend  von  den  Kranken  oft  deshalb 
für  angeboren  gehalten  wurden,  weil  sich  ihre  Entwickelung  von 
frühester  Kindheit  her  datirt  Es  ist  begreiflich,  dass  solche  Cysten 
die  Usur  des  dazu  gehörigen  Knochens  bedingen,  und  daher  rührt 
auch  der  leicht  unter  der  Geschwulst  erkennbare  knöcherne  Rand. 
Ein  solcher  Fall  tSuschte  sogar  den  erfahrenen  Chirurgen  Ssyma- 
nowski.  Im  Jahre  1865  hatte  Dr.  Minkewicz  es  mit  einem 
ähnlichen  Falle  zu  thun.  Die  auf  dem  äusseren  Theile  der  linken 
oberen  Augengegend  sitzende  Geschwulst  hatte  dieselbe  Grösse, 
Form  und  Consistenz,  wie  der  Fall  Szymanowski's;  der  kranke 
Regimentsschreiber  nannte  sie  „  angeboren '^  und  der  knöcherne 
Rand  derselben  ragte  in  Folge  der  tiefen  Usur  scharf  hervor;  nach 
dem  vorhergehenden  Probestich,  der  in  der  Geschwulst  einen 
öligen  Inhalt  nachwies,  wurde  die  Balgcyste  ausgekernt  Im  Ver- 
laufe dieses  Jahres  habe  ich  selbst  3  Balggeschwülste  ausgekernt; 
davon  sass  die  eine  (nussgross)  in  der  Gegend  der  Lacrymaldrüse, 
die  beiden  anderen  (pflaumengross)  auf  dem  Orbitalrande,  dort 
wo  die  Supraorbitalgegend  zur  Schlüfe  Obergeht;  beide  Kranke 
hielten  sie  für  angeboren.  Beim  Auskernen  jedoch  erwiesen  sie  sich 
als  mit  einer  weissen  breiartigen  Masse  angefüllte  Baigcysten,  die 
erstere  enthielt  ausserdem  Augenwimpern;  die  Usuren  im  Knochen 
waren  sehr  tief.  Beim  3.  Kranken  hatte  die  3jährige  Geschwulst 
einen  öligen  Inhalt,  und  trotz  der  kurzen  Zeitdauer  ihrer  Existenz 
war  die  Vertiefung  darunter  schon  ziemlich  deutlich  wahrzunehmen. 
Wir  wollen  einmal  sehen,  was  hierüber  unser  berühmte  Pirogoff 
sagt  in  seiner  lehrreichen  Abhandlung:  „über  die  Schwierigkeiten 
der  Unterscheidung  chirurgischer  Krankheiten  und  über  das  Glück 
in  der  Chirurgie.^  (Militär,  med.  Journal.  1854.  September,  S.  53) 
„Die  auf  dem  Kopfe  und  überhaupt  in  der  Augenhöhle  angetroffe- 
nen Balggeschwülste  können  leicht  den  practischen  Chirurgen  un- 
schlüssig machen,  und  wenn  sie  nicht  erkannt  werden,  sogar  den 
glücklichen  Ausgang  der  Operation  beeinflussen.  Für  ernstUehe 
Krankheiten  können  oft  kleine  Baigcysten  (Atheroma,  Meliceris)  und 
in  der  Stirngegend  befindliche  Lipome  gehalten  werden;  diese  sind 
entweder  angeboren  oder  machen  sich  schon  in  der  ersten  Periode 
der  Kindheit  geltend;  gewöhnlich  sind  sie  mit  dem  Periosteum 
des    Stirnbeins    verwachsen,    von    einem    höheren    harten   Rande 


r 


535 

umgeben  und  liegen  folglich  in  einer  Vertiefung  des  Knochens. 
„Ich  kenne, ^  sagt  er,  „bereils  einige  Fälle,  wo  ein  Operateur, 
durch  diese  trUgerischen  Anzeichen  getäuscht,  sich  der  Operation 
des  Auskernens  einer  solchen  Geschwulst  enthielt,  weil  er  sie 
itlr  ein  falsches,  mit  der  Schädelhöhle  in  Verbindung  stehen- 
des Product  hielt  und  eine  solche  Krankheit  vor  sich  zu  haben 
glaubte,  gegen  welche  durchaus  keine  operativen  Mittel  angewandt 
werden  dürfen;  dieselbe  Geschwulst  wurde  indessen  später  von 
einem  anderen  Operateur  zur  grossen  Beruhigung  des  eingeschüch- 
terten Kranken  mit  Leichtigkeit  ausgekernL^  Bei  dieser  Gelegen- 
heit erwähnt  Pirogoff  zwei  Fälle,  wo  die  Diagnose  ausserordentlich 
schwer  wurde: 

Bei  einem  Ijahrigen  Kinde  kernte  er  eine  Geschwulst  der  rechten  oberen 
Augengegend  aus.  Oas  Kind  starb  nach  der  Operation  am  Tetanns,  da  es  sich 
erwies,  data  die  Gescbwnlst  nichts  anderes  war  als  ein  Prolapsus  durae  roatris. 
Ein  anderes  Sjihriges  Kind  hatte  an  der  rechten  Nackenseite  eine  tiefe,  unbeweg- 
liche Geschwulst  mit  Vacillation;  dieselbe  schien  angeboren  und  schmerzhaft  so 
sein  und  konnte  in  Folge  dessen  leicht  fQr  eine  Ccrebralhemie  gehalten  werden. 
Nachdem  die  Sehnenspannang  und  die  Mnskelschicht  durchschnitten  waren,  zeigte 
sich  eine  fettige,  durch  ihre  breite  Basis  mit  dem  Periosteum  des  Nackenknocbens 
verwachsene  Geschwulst 

Im  Jahre  1868  demonstrirte  ich  in  der  Kauk.  medic.  Gesell- 
schaft zwei  Kranke  mit  Supraorbital -Geschwülsten,  welche  lebhaft 
an  die  von  Szymanowski  mit  dem  Namen  Uernia  lateralis  cerebri 
bezeichneten  erinnerten. 

1.  Bei  einem  33jShrigen  Manne  fand  sich  auf  der  Schläfe  in  der  linken 
Snpnorbitalgegend  eine  tanbeneigrosse  Geschwulst,  deren  unteres  Niveaa  mit  dem 
iniseren  Dritttheil  der  Augenbrauen  susammeoflel;  ihre  Hohe  erschien  hier  in  Folge 
der  Schwere  des  Inhaltes  etwas  grösser,  als  am  oberen  Rande,  welcher  unmerklich 
in  das  Nifeau  der  StimhuUen  Qberging.  Oie  Geschwulst  war  weich  und  elastisch. 
Die  BQlIen  derselben  sind  nnterflndert,  um  sie  herum  jedoch  fühlt  man  einen 
Rnochenrand  durch.  Dieser  Rand  ist  ungleich,  mit  Ausschnitten,  wovon  der 
eine  in  der  Richtung  der  Linea  semicirc.  oss.  frontis  in  eine  deutliche  breite, 
4  Linien  lange  Spalte  Qbergebt.  Von  der  Seite  des  Schilfenmuskels  ist  der  Kno- 
chenrand nnr  wenig  durchznföhlen,  jedoch  wird  hier  eine  gewisse  gespannte  Seh- 
neowSlbung  bemerkt.  Der  Processus  oss.  frontalis  ist  der  Lage  der  Lacryroaldriise 
entsprechend  in  Form  eines  Ausschnittes  wesentlich  vertieft.  Der  Kranke  bemerkte 
die  Geschwulst  erst  im  Alter  von  7  Jahren  nach  einem  Sturze  vom  Pferde;  oh 
diese  sich  jedoch  vor  oder  bald  nach  diesem  Ereignisse  gebildet  habe,  weiss  er 
Dicht.  Selbst  beim  stärksten  Drucke  auf  die  Geschwulst  entstehen  keine  Cerebral- 
encheinuogeUi  nur  klagt  der  Kranke  dann  Qber  ScbmenhafUgkeit  derselben.    Die 
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Operation,  welche  alle  Zweifel  einiger  Aente  über  den  vorliegeaden  Fall  bitte  Iömb 
können,  wurde  nur  deshalb  nicht  unternommen,  weil  der  Kranke  »ich  dagegeo 
sträubte.  Wir  stellten  unsere  Diagnose  jedoch  aof  eine  Balgcyste,  durch  welche 
eine  bedeutende  Usnr  des  Knochens  veranlasst  worden  war. 

2.  Der  2.  Fall  bot  sowohl  mehr  Interesse,  als  auch  mehr  Schwierigkeit  für 
die  Diagnose  aod  dies  um  so  mehr,  als  der  SOjIfarige  Kranke  ans  Furcht  Tor  der 
Operation  sich  nicht  einmal  anrühren  liess.  Im  Anfang  des  Jahres  1866  versetste 
ein  Gefährte  unserem  ziemlich  bleich  aussehenden  Soldaten  mit.  einem  scbarfen 
Grabscheit  einen  Schlag  in  den  aasseren  Theil  der  Supraorbitalgegend ,  worauf  ein 
BlutQuss  aus  der  Wunde  und  eine  ^ständige  Ohnmacht  erfolgte;  jedoch  schon  einige 
Stunden  später  war  der  Verletzte  wieder  im  Stande,  zu  seinen  gewöhnlichen  BeschSfli- 
gungen  zoröckzohebren.  Bald  nachdem  die  Wunde  zogeheilt,  begann  die  Gescfawalst 
so  wachsen  und  allmShIich  im  Umfange  sich  zu  erweitem.  Aogenblicklich  hat  die- 
selbe die  Grösse  eines  Hühnereies,  ihre  grösste  LSnge  von  der  äusseren  Verbiodaiig 
der  Augenlider  nach  oben  und  nach  hinten  zu  bis  zu  den  Haaren  betragt  24  Zoll, 
Ihre  Breite  von  oben  nach  unten  2  Zoll,  ihre  Höhe  j  Zoll.  Ihre  Rander  glätten 
sich  allmählich  ab  und  geben  nach  und  nach  in  das  Niveaa  der  Hüllen  über,  der 
untere  Theil  jedoch  scheint  horizontal  mit  der  Aogenlidspatte  gleichsam  zu  hingen. 
Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  normal,  auf  dem  unteren  Rande  deraelbeo 
wächst  das  äussere  Drilttheil  der  Augenbraue,  die  durch  die  schräg  unter  den 
Hüllen  liegende  Vene  in  zwei  Theile  getbeilt  wird.  Auf  der  OberQäche  der  Ge- 
schwulst bemerkt  man  zwei  Narben,  von  denen  die  eine  in  der  äusseren  Hälfte 
eine  vertieale  Länge  ton  1  Cm.,  die  andere  eine  horizontale  Länge  von  IJ  Cm. 
ober  der  Augenbraue  bat.  Rings  um  die  Geschwulst  wird  ein  knöcherner 
Rand  durchgefühlt,  der  mit  Ausnahme  der  Schlafe  überall  deutlich  wahrennehmeo 
ist.  Der  Diameter  der  Oeffnung  im  Knochen  ist  kleiner  als  der  Diameter  der  Ge- 
schwulst und  zwar  <=  1  ^  Zoll ;  zwischen  dem  äusseren  Rande  der  Augenhöhle  und 
der  benachbarten  Usur  bleibt  ein  1^  Linien  breiter  Zwischenraum.  Der  Kranke 
klagt  über  fortwährende  Kopfschmerzen,  Schwindel,  und  ein  .gewisses  Zittern  dea 
Kopfes **,  welches  übrigens  nicht  zu  bemerken  ist  Beim  Gehen  ond  wahrend  seiner 
Beschäftigungen  werden  seine  Augen  trüber  and  er  ist  gezwungen  sich  zu  setsen, 
um  aoszuruben,  wenn  er  nicht  die  Gefahr  einer  Ohnmacht  laofeo  wilL  Die  Ge- 
schwulst ist,  wie  die  Balgcysten  es  zu  sein  pQegen,  weich;  es  wird  in  ihr  eine 
Vacillation  bemerkt,  auch  scheint  sie  durch.  Beim  Daraufdrücken  kann  man  im 
Centrum  der  Geschwulst  keinen  Koochenrend  wahrnehmen,  ausserdem  gibt  die  Ge- 
schwulst etwas  nach  hinten  zu  nach,  auch  klagt  der  Kranke  über  ein  Stechen 
im  Kopfe,  wie  wenn  solches  mit  einer  Nadel  hervorgebracht  wäre; 
beim  Drücken  auf  den  Rand  deraelbeo,  besondera  von  der  Seite  der  Schlafe,  scheint 
es,  als  ob  etwas  aus  dem  Kopfe  in  die  Geschwulst  träte,  wobei  auch 
das  entsprechende  Auge  schmerzt.  Trotzdem  machen  sich  auch  hier  keine  Cerebral- 
erecbeinungen  gellend.  Wenn  der  Kranke  beim  Atbmen  die  Naae  zuhält,  so  wird 
das  Centrum  der  Geschwulst  leicht  geröthet  und  er  klagt  über  Scbmerebaftigkelt 
in  dereelben;  nach  einem  solchen  Versuche  fühlt  er  einen  leichten  Schvrindelanfall, 
wird  bleicher  und  stützt  den  Kopf  mit  den  Hftndeo.  Aus  allem  hier  Erwähnten 
leuchtet  ein,  dass  man  es  im  vorliegenden  Falle  aller  Wahncheiolichkeit  nach  mit 
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einer  nur  serös«  Flüssigkeit  eDthallendeo  traumslischen  Hernie  der  Hirnbiote  (He- 
ningocele)  lu  tbuD  habe.  Es  ist  hierbei  jedocb  uoindglicb  festzastelleD ,  ob  deren 
Höhlung  mit  der  subaracbnoidalen  Fläche  in  Verbindnog  steht,  oder  von  ihr  durch 
ein  Häutchen  getrennt  ist. 

Wenn  Hirnheraien  auf  den  SeitenaMbten  des  Sch&dels  und  auf 
der  Mitte  der  Knochen  selten  sind,  so  werden  sie  um  so  häufiger 
auf  der  Pfeilnabt  und  besonders  auf  dem  Nacken  und  in  der  naso- 
frontalen  Gegend  angetroffen.  Im  letzteren  Falle  heissen  sie  Herniae 
nasales  et  naso-frontales. 

Es  wird  nicht  ohne  Interesse  sein,  an  dieser  Stelle  die  Ge- 
schichte zweier  Kranken  zu  erzählen,  von  denen  beim  ersten  eine 
Meningocele  front,  träum,  vermutbet,  beim  anderen  eine  Encephalo- 
cele  naso-frontalis  vorgefunden  wurde: 

1.  Ein  33jfthriger  Tartar  war  bis  zu  seinem  17.  Lebensjahre  vollständig  ge- 
sund; im  Alter  von  17  Jahren  stiess  er  sich  beim  StQrzen  vom  Pferde  den  Kopf 
wund.  Bald  darauf  wurde  er  an  derselben  Stelle  mit  einem  Scheit  Holz  ver- 
wundet und  verlor  dabei  die  Besinnuog.  Einen  Monat  später  bemerkte  der  Kranke 
auf  der  Stirn  eine  allmählich  im  Umfange  zunehmende  Geschwulst.  Alsdann  er- 
schienen bei  ihm  Ohnmächten,  die  anOlnglich  2mal  im  Jahre,  alsdann  allmonatlich 
und  schliesslich  allwöchentlich  sich  wiederholten.  Der  Kranke  ist  bleich,  klagt 
Ober  beständigen  Kopfschmerz,  leidet  an  Schlaflosigkeit  und  ist  ausserordentlich 
reizbar.  Wenn  auf  die  Geschwulst  gedröckt  wird,  so  zeigen  sich  Ohnmächten 
und  Verlust  der  Besinnung,  diese  Anfälle  währen  1—2  Miouten  und  sind  von 
reichlichem  Schweisse  gefolgt.  Valsalva-Symptome  werden  in  der  Geschwulst  nicht 
bemerkt.  Die  vertical- ovale  Geschwulst  wird  etwas  rechts  von  der  Stirnnaht 
bemerkt,  ihre  Länge  a  1^  Zoll  und  ihre  Breite  a  1^  Zoll.  Sie  ist  weich, 
teigig,  die  Hüllen  darauf  sind  unverändert.  Um  sie  hemm  wird  ein  stumpfer 
Knochenrand  bemerkt,  der  im  unteren  Theile  der  Geschwulst  besonders  scharf 
vortritt;  die  Länge  zwischen  den  Knochenrändern  beträgt  1  Zoll,  die  Breite  10  Zoll. 
Die  Geschwulst  hatte  eine  breite  Basis  und  war  flach;  über  das  Niveau  der  Hüllen 
ragte  sie  nur  um  2^  Linien  hervor.  Dieser  Kranke  wurde  von  mir  und  vielen 
andeien  Aerzten  des  Tifliser  Kriegshospitals  im  Jahre  1867  beobachtet;  über  sein 
weiteres  Schicksal  jedoch  verlautet  nichts,  da  er  den  Militärdienst  verlassen  hat. 

Wenn  wir  auf  dem  Schädel  eines  Neugeborenen  Geschwülste 
finden,  so  wird  die  Diagnose  nicht  schwer.  Sobald  diese  in  der 
Richtung  der  Knochennähte  und  besonders  in  der  Frontal-  oder  in 
der  Naso- frontal- Gegend  sitzen,  so  kann  mau  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  man  es  mit  einer  Hirnhernie  zu  thun  hat,  wenn  selbst 
im  Schädel  keine  Oeffnung  bemerkt  werden  und  beim  Drücken  auf 
die  Geschwulst  sich  keine  Cerebralerscheinungen  gellend  machen 
sollten.    Der  folgende  Fall  möge  hier  als  Beispiel  dienen.    Er  ist 
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um  80  mehr  bemerkenswerth  als  hier,  so  wie  beim  Dolbeatt'scbea 
Fall,  die  Hüllen  der  Cerebral-Hcrnie  ungemein  dick  waren. 

2.  In  eioer  Malakaner-Familie  >)  wurde  am  5.  Octoher  1368  ein  Kiod  mioo- 
liclien  Geschlechlea  geboreo,  das  den  Namen  Aleiis  Walkoff  erhielt  Es  war 
dieses  das  4.  Kind  gesunder  Eltern;  zwei  fon  deren  Kindern  waren  gestorben  und 
et  war  nur  ein  4Jibriges  Midchen  übrig  gehlieben. 

Die  Eltern  des  Neogeboraen  bemerkten  an  der  Naseaworxel  desselbea  elo« 
GeschwnUt,  und  glaubten  anfangs,  dass  diese  allmiblich  aich  fon  selbst  losen  wfirdc, 
jedoch  in  ihrer  Hoffnung  getiascht,  wandten  sie  sich  an  mich  um  Uath.  Nach 
Verlauf  fon  einem  Monat,  d.  h.  am  4.  Notember,  fand  ich  den  Knaben  gut  ent- 
wickelt und  ziemlich  munter;  er  war  ruhig  und  nahm  die  Brust  wie  ein  Gesunder, 
In  der  Form  des  Schadeis  wurde  nichts  Abnormes  bemerkt.  Doch  wurde  das 
ausdrucksvolle  und  intelligente  Gesicht  des  Rindet  sehr  dnrch  die  an  der  Nateo- 
Wurzel  zwischen  den  Augen  sitzende  Geschwulst  entstellt 

An  der  Glabellt  ihren  Anfang  nehmend,  reichte  die  Geschwulst  bis  m  deo 
inneren  Winkeln  der  Augenlider  und  bedeckte  mit  Ausnahme  der  Nasenspitxe  oad 
der  Nasenflflgel  den  grössten  Theil  der  Nase.  Bedeutend  grosser  als  eine  POanme 
hatte  die  Geschwulst  eine  nnregelmassig  runde,  kastanienartige  Form.  An  der 
Basis  etwas  enger,  schien  sie  durch  eine  leichte  LangeuTertiefung  in  zwei  Theile 
getheilt  zu  sein,  wovon  der  etwas  grössere  linke  mehr  das  linke  Auge  zudeckte. 
Die  Dimensionen  der  Geschwulst  waren  folgende:  verticaler  Diameter  bs  36  Mm., 
Querschnitt  m»  34  Hm.,  Höbe  m»  23  Mm.,  Umfang  im  11  Cm.,  an  der  Basis 
9^Cip.,  die  Dimensionen  der  Stirn  waren  regelmassig,  und  die  Distanz  zwischen 
den  Augen  normal.  Die  Farbe  der  Hüllen  der  Geschwulst  unterschied  sich  durch 
nichts  von  den  nacbstgelegenen  Tbeilen;  die  Haut  legt  sich  nicht  in  Falten  zusam- 
men. Die  Consistenz  der  Geschwulst  war  halbweich,  jedoch  ziemlich  elastisch ;  die 
Oberflache  derselben  glatt.  Beim  Drucken  darauf  fing  das  Kind  an  zu  weinen,  wo- 
bei die  Geschwulst  sich  spannte,  violett-dunkelblaurotb  und  hart  wurde,  jedoch  im 
Umfange  nicht  abnahm ;  dennoch  wurden  auch  hier  nicht  ein  einziges  Mal  Cerebral- 
erscheinungen  wahrgenommen.  In  der  Geschwulst  war  keine  Pulsatioo  und  selbst 
das  allersorglaltigste  Prüfen  und  Untersuchen  derselben  zeigte  weder  eine  OeBhang 
noch  eine  Vertiefung  des  Knochens.  —  An  den  Gefühl-  nnd  Gesicbtsorganen  wurde 
nichts  Abnormes  gefunden.  Zur  Erläuterung  der  Beschreibung  schalten  wir  hier 
die  am  4.  November  nach  der  Natur  aufgenommene  Zeichnung  dieser  Geschwalst 
ein  (Fig.  1 ). 

Nachdem  ich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  J.  Minkewicz  das  Kind  mehrfach 
untersucht,  wurde  diese  Geschwulst  von  uns  für  eine  Cerebralhemie  erklart.  Bei 
dieser  Diagnose  stützten  wir  uns  sowohl  auf  das  Angeborensein  der  Geschwnlat 
als  auch  auf  ihre  Lage  und  Spannung  während  des  Schreieos  des  Kindes  (letztere 
Erscheinung  konnte  leicht  durch  einen  auf  die  Geschwulst  auageubten  Druck  her- 
vorgerufen werden).  Unsere  Diagnose  rechtfertigte  sich  durch  die  Punction  der  Ge- 
schwnlst,  welche  aof  den  dringenden  Wunsch  der  Mutter  des  Kindes  von  uns  ?or- 

')  Die  Malakaner  bilden  eine  religiöse  Secte  in  Russland,  und   es  Gnden  sich 
besonders  im  Raukasus  zahlreiche  Aatiedlungea  derselben. 
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geDommeD  wurde.  Die  ente  Paoction  mit  dem  probaloriecheo  Troikart  wurde  am 
20.  Nofember  gemacht  und  zwar  in  der  Mitte  der  Geschwulst ,  nicht  tief;  aus  der 
Oeffnnng  flössen  nor  einige  Tropfen  Blat;  wihrend  der  Operation  schrie  das  Kind 
anfangs  etwas,  beruhigte  sich  aber  sogleich  und  flng  an,  die  Brost  zu  saugen.  Da 
die  Ponction  weder  in  dem  Zustande  des  Kindes  noch  in  der  Geschwulst,  auf 
welcher  eine  punktförmige  Narbe  steh  zeigte,  irgend  eine  Veränderung  hervorbrachte, 
so  wurde  am  6.  December  die  2.  Ponction  in  der  Geschwulst  von  der  Seite  ge- 
macht; der  proba torische  Troikart  wurde  darin  bis  zn  einer  Tiefe  von  l^Cm.  ver- 
senkt. Nachdem  man  das  Lantett  aus  der  Rohre  entfernt  hatte,  flössen  ungefähr 
5  Tropfen  einer  helldurchsichtigeo  FlOssigkeit  hervor,  welche  einer 'synovialen 
ihnlich  und  mit  Blotstrahlen  vermischt  war.  Die  sogleich  vorgenommene 
mikroskopische  Untereuchung  deraelbeu  entdeckte  darin  eine  grosse  Anzahl  von 
Blotkugelchen ,  Spuren  von  Haematoidin  und  hie  und  da  einzeln  und  in  Gruppen 
kleine,  runde  Zellen;  die  feinkörnigen  Zellen  hatten  ein  rondes,  ovales  und  sogar 
spindelförmiges  Aussehen,  ihr  Inhalt  bestand  aosser  den  Kernen  noch  aus  ande- 
ren ovalen,  helleren  Körnern  mit  Contoren,  welche  wiederum  kleine  Rflgeichen  ent- 
hielten; in  einer  von  den  Zellen  wurden  bis  zu  8  solcher  Kerne  gefunden  (Fig.  3). 
Ausserdem  war  eine  Zelle  mit  der  anderen  noch  durch  ein  fasriges  Gewebe  ver- 
bunden, woraus  ein  AoslSufer  ausging.  Die  Oeffnung  der  Wunde  wurde  mit  einem 
Pflaater  verdeckt ,  und  daa  Kind ,  das  die  ganze  Zeit  6ber  fast  nicht  geweint  hatte, 
flng  sofort  wieder  an,  die  Brust  zo  saogen. 

Am  18.  December  wurde  die  3.  und  letzte  Function  gemacht;  die  Geschwulat 
wurde  diesmal  in  der  Mitte  angestochen.  Dabei  wurde  bemerkt,  dass  es  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit  sei,  die  Troikartrohre  seitwärts  zn  bewegen,  was  als  ein 
Beweis  dafür  angesehen  werden  konnte,  dass  die  Geschwulst  compact  war.  Was 
jedoch  ungleich  wichtiger  war,  ist  der  Umstand,  dass  man  deutlich  sab,  dass  die 
Rohre  auf  den  Knochennnd  einer  gleich  oberhalb  der  Nasenknochen  befindlichen 
Oeffnung  im  Schfidel  gestossen  war.  Das  Kind  schrie  anfangs,  wurde  aber  alsbald 
durch  die  Brost  beruhigt  In  der  synovialen  klebrigen  Flüssigkeit,  wovon  etwa 
4  Theelöflel  voll  diesmal  aus  der  Geschwulst  hervorquoll,  fand  man:  rothe  nnd 
weisse  Blotkugelchen,  sowie  eine  Anzahl  von  weissen  glänzenden  runden  Kernen, 
welche  den  oben  erwflboten  Kernen  sehr  Shnlicb  sahen  und  wiederum  in  Zellen 
eingeschlossen  waren,  von  denen  man  eine  ganze  Gruppe  im  Felde  des  Mikroskopes 
bemerkte;  ausserdem  wurden  in  der  untenuchten  Flüssigkeit  noch  einige  runde 
Fetttropfen  vorgefunden. 

Diese  drei  Functionen  hatten  weder  auf  das  Kind  noch  auf  die  Geschwulst 
Einfloss.  Das  Kind  wochs  ood  mit  ihm  in  demselben  Maasse  aoch  die  Geschwulst. 
Am  26.  Januar  1860  betrag  die  Höhe  der  rechten  Hälfte  •■  22  Mm.,  der  linken 
Mi  26  Mm.,  die  Breite  41  Mm.,  die  Lunge  36  Mm.,  der  Umfang  11^ Cm.  Das 
Kind  war  munter,  ziemlich  entwickelt  und  gut  genihrt.  Durch  die  Verunstaltung 
ihres  Kindes  bewogen,  bedrängten  die  Mutter  sowohl  als  die  Grossmotter  mich  täglich 
mit  der  Bitte,  ich  möge  die  Geschwolst  abschneiden,  sie  wfiren  im  schlimmsten 
Falle  eher  bereit,  das  Kind  todt,  als  auf  eine  so  entsetzliche  Art  veranstaltet  zu 
aehco.  Es  war  in  diesem  Falle  unerlässlich ,  zur  Berohigong  der  Eltern  irgend 
etwas  sa  uaternehmeo,  ood  statt  des  gewünschten  We^chpeidena  der  Geschwqlst 
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begaiigleo  wir  ont  damit,  dait  wir  tw«l  elMiiie  Driht«  durch  diestibe  hindorcli- 
zogen.  Die  lelite  Pooctioo  batte  ont  alierdiogt  vollttiodig  dafon  abeneogt,  daaa 
io  dem  Slirobeio  ein«  Oeffouog  aicb  beflode;  log  mao  jedoch  eioerMita  iq 
Betracht,  data  aelbst  die  allertiefateo  Eioaticbe  hier  ohne  Folgen  blieben,  and 
erwog  man  anderereeita,  daaa  io  Folge  ooserer  Uotbitigkeit  ein  ao  iDtereeaanter 
Fall  leicht  der  Wiaaenacbaft  verloren  gehen  und  einem  Quackaalber  anheimfallen 
könnte,  der  dann  hier  achneiden  oder  lom  allerwenigsten  unterbinden  wQrde,  ao  eot- 
achlosaen  wir  una,  Metalldrihte  dorch  die  Geacbwolat  lo  sieben,  weil  nnr  ao  man 
ao  hoffen  berechtigt  war,  daaa  eine  aof  dieae  Weiae  hervorgerufene  Adhlsivent- 
zündong  der  Schlieasong  der  Schldelöffnoog  förderlich  aein  könne. 

Am  22.  Januar  1869  wurden  von  Dr.  Hinke wici  durch  die  Seiteotheile  der 
Geacbwolat  io  der  Nftbe  ihrer  Baaia  mit  der  Nadel  2  dünne  Etsendrahte  durch- 
geaogen.  Die  Entfernung  iwlscheo  jeder  der  4  Oeffoongen,  aowohl  dea  Eioaticha 
ala  des  Aosaticha,  betrog  2  Cm.  Ans  der  linken  oberen  Oeffnong  flosa  hierbei  eo- 
gleich  eine  synoviaartige  FKissigkeit  und  alsdann  etwas  Blut;  aoa  den  rechten  Oeff> 
nongeo  jedoch  war  der  Blntflnss  liemlich  reichlich,  doch  hörte  derselbe  bald 
nachdem  das  Kind  sich  beruhigt  und  die  Wunde  mit  Collodium  bepinselt  war, 
auf.  Daa  Kind  schrie  bei  dieser  Operation  nicht  viel  mehr  als  bei  der  Function. 
Die  Drfthte  wurden  über  der  Geschwulst  in  lose  Knoten  ansammengebonden. 

Am  folgenden  Tage  weinte  das  Kind  fast  fortwahrend,  sog  nur  sehr  wonig, 
so  dass  man  die  Eotwickelung  einer  Meningitis  befürchten  konnte.  Aladann  jedoch 
war  es  eine  gsnze  Woche  lang  wieder  vollatflndig  ruhig,  und  überhaupt  war  in 
aeinem  Zustande  keine*  Veränderung  eingetreten.  Vom  8.  Tage  an  floss  aaa  den 
Oeffnongen  (und  aus  der  rechten  insbesondere)  jedesmal,  wenn  daa  Kind  weinte, 
eine  gelbliche,  geleeartige  Flöasigkeit  mit  weissen  Eiteralückcben,  welche  nach  ihrer 
Vertrockoong  um  die  Drflhte  herum  gelbe  Krastchen  bildeten;  diese  Eiterabaonde- 
rung  war  am  30.  und  31.  Januar  und  1.  und  2.  Februar  sehr  reichlich,  vom  4.  Fe- 
hmar  an  jedoch  hörte  sie  ganz  auf. 

Dieae  ganze  Zeit  über  war  das  Kind  nur  etwas  bleicher  geworden,  im  Ganzen 
jedoch  ziemlich  munter  geblieben.  Die  Geschwulst  hatte  sich  nur  etwas  abgeflacht, 
war,  wenn  das  Kind  schrie,  violett-duokelblauroth  geftrbt  und  etwaa  hfirter  als 
gewöhnlich,  sonst  wurden  darin  keine  sichtlichen  Veränderungen  wahrgenommen. 
Am  6.  Februar,  d.  h.  2  Wochen  spSter,  wurden  die  etwaa  achwarz  gewordenen 
Drfthte  aus  der  Geschwulst  entfernt,  wobei  aus  der  oberen  rechten  Oeffnnng  ein 
ziemlich  reichlicher  Blutfluss  stattfand,  aus  der  unteren  flössen  nur  einige  Tropfen 
Blot,  aus  den  linken  Oeffnongen  jedoch  kam  gar  kein  Blut.  Der  Blotfluaa  wurde 
mit  Hülfe  von  Collodium  gestillt. 

Nach  Eotferoung  der  Drfihte  aus  der  naso-frontalen  Geschwulst  wurde  das  Kind 
munterer  und  es  trat  eine  sichtliche  Besserung  io  seinem  Zustande  ein;  es  aah 
lustig  drein  und  schien  für  sein  Alter  ziemlich  entwickelt.  Unsere  opera- 
tiven Handlungen  hatten  demnach  in  dem  allgemeinen  Zuatande 
des  Kindes  keinerlei  Verftnderuog  hervorgebracht,  mehr  noch,  aie 
hatten  sogar  auf  die  Geschwulst  selbst  in  keiner  Weise  eingewirkt. 
Diese  schien  dadurch  eher  im  Umfange  zugenommen  als  abgenommen  zo  haben. 
Diese  Vergrössernng  war  jedoch  nur  ganz  relativ  und  mit  dem  Wachsthnm  dea 
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KiodM  in  eogem  Zasammeobaog.  Ende  Februar  jedocb  kam  ein  Unglflck  daswi- 
tcben,  das  aof  das  Leben  dea  Kindee  einen  tranrigen  EtnOosa  aosöbte:  die  Mutter 
dea  uns  intereasirenden  Kranken  starb  an  einer  acuten  Pneumonie  und  das  Kind 
blieb  in  den  Hflnden  der  Grossmutler,  die  es  mit  einem  Nutscbkännchen  nibrte« 
Der  mfitterlichen  Sorgfalt  und  Milch  beraubt,  fing  das  Kind  an  abzumagern.  Dazu 
kam  ein  starker  Schnupfen,  welcher  in  einen  Bronchialkatarrb  überging  und  am 
II.Mfln  atarb  das  Kind  im  Alter  fon  5  Monaten  und  8  Tagen;  Cerebral- 
ajmptome  wurden  tor  dem  Tode  desselben  nicht  wahrgenommen.  Auf  ihrem  Sterbe- 
bette hatte  die  Mutter  eine  testamentarische  (des  Lobes  und  der  Nachahmung  werthe) 
Verfügung  hinterlassen,  wonach  man,  falls  das  Kind,  sei  es  an  der  Krankheit  oder 
an  den  Folgen  der  Operation  sterben  sollte,  sich  durch  Seciren  Aufschluss  Ober 
den  Charakter  der  Geacbwulst  verschafTen  dürfe;  dieser  testamentariachen  Anord- 
nung gemflss  untersuchte  ich  am  12.  März  in  Gegenwart  der  Verwandten  (Malakaner) 
der  Verstorbenen  die  Geschwulst  mit  dem  anatomischen  Messer.  Die  Untersuchung 
fand  in  einem  Prtvathanse  tor  einer  zahlreichen  Versammlung  gewöhnlichen  Volkes 
alatt,  welches  eine  solche  Strafe  Gottes  für  die  Sauden  der  Eltern  auf  das  Leb- 
hafkeale  intereasirte.  Selbstverständlich  war  eine  solche  Umgebung  nicht  geeignet, 
der  Untersuchung  der  Geschwulst  Vorschob  zu  leisten.  Zudem  war  ea  mir  nicht 
erlaubt,  den  Schftdel  zu  offnen,  ao  dasa  ich  mich  mit  dem  Ausschneiden  der  Ge- 
schwulst begnAgen  musste. 

Nach  dem  Tode  des  Kindes  war  die  kastanienförmige,  in  der  Mitte  etwaa  ein- 
gedrückte Geschwulst  in  ihrer  Form  unverändert  geblieben,  die  Farbe  der  sie  um- 
gebenden flaut  war  dieselbe  wie  überall,  ihre  Consistens  war  weich  und  sie  konnte 
durch  blosses  DaraufdrOcken  nicht  eingerenkt  werden,  ihre  Dimensionen 
waren  etwaa  kleiner  geworden;  die  Breite  betrug  3JCm.,  der  verticale  Diameter 
9  Cm.,  die  Hohe  2|  Cm.  und  vom  unteren  Rande  der  Geschwulst  bis  zur  Nasenspitze 
12  Mm.  Die  Geschwulst  wurde  von  den  Nasenkuochen  an  mit  dem  Scalpell  ringsum 
abgeschnitten;  beide  Seitendurcbachnitle  waren  über  der  Geschwulst  in  einen  ver- 
einigt worden,  der  auf  der  Mitte  der  Stirn  bis  zum  vorderen  Fonticulns  reichte. 
Durch  leichte  Einschnitte  mit  dem  Messer  sowie  mit  Hülfe  des  Griffes  desselben, 
wurde  die  Stimhaot  und  ebenso  die  Rinder  der  Geschwulst  von  der  Glabella  ge- 
trennt Dabei  fsud  man,  dass  unmittelbar  über  der  Nasenstirnnaht 
(Sut.  naao- frontalis)  auf  der  Mittellinie  sich  in  den  Stirnbeiuen 
eine  faat  runde  Oeffnung  befand.  (Qnerscboitt  •■  13 Mm.,  verticaler  Dia- 
neter  Mi  1 5  Mm.)  Die  Rinder  derselben  waren  acharf  abgeachnitlen,  überall  von 
gleicher  Höhe,  und  hatten  mit  Ausnahme  der  rechten  Seite,  wo  sich  noch  ein 
kleiner  knorpelarttger  Saum  befand,  den  Charakter  eines  schon  formirten  Knochens 
angenommen;  der  untere  Rand  der  Schädeloffoung  war  mit  dem  inneren  Winkel 
beider  Augen  auf  einem  Niveau.  Ueber  dieaer  Oeffnung  konnte  man  die  an  dea 
Rindern  abgetrennte  und  von  einem  ziemlich  langen  (4  Zoll)  Stiele  getragene  Ge- 
acbwulst, leicht  aufbeben.  Dabei  wurde  bemerkt,  dass  ibr  Querschnitt  der  Breite 
der  Oeffnung  im  Knochen  gleichkam  (siebe  schematische  Fig.  4) ;  von  dem  letzteren 
war  er  durch  eine  dünne  Schicht  lockeren  Zellgewebes  getrennt,  das  mit  dem  Griff 
des  Secirmessers  leicht  zerrissen  werden  konnte.  Der  Stiel  der  Geschwulst  drang 
doreh  die  knöcherne  Oeflhung  in  die  Schldelböhle,  und  da  ea  mir  nicht  vergönnt 
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war,  den  Scbtdel  la  olbeD«  so  begoOcta  ich  mich  damit,  4aat  Ich  eiiiao  Theii  dar 
Slirn-  und  Nasenbeioa  beraosachoitt  (hierbei  bedieote  ich  mich  der  Cowper'achaa 
Scbeere),  wobei  ee  mir  gelang,  diege  Operation  ao  au  bewerkitelligeo,  daas  der 
Koochearand  dea  Priparatea  nicht  mit  angegriffen  wurde.  Auf  der  inneren  Ober* 
fliehe  dea  ausgeachnittenen  Theilea  des  Stimknocbena  drang  die  dicht  hier  anlie- 
gende Dura  matar  in  die  Oeffnnng,  for  welcher  aie  in  der  Geacbwuiat  einen  mit 
Gehirn  angefüllten  Sack  bildete.  Letzterer  atand  mit  der  linken  Cerebralbemi- 
apbara  durch  den  Stiel  der  Geschwulat  in  Zoaammenhang.  Ea  wurden  darin  Ge- 
hirnwindungen bemerkt  und  aeine  Oberfläche  war  ?on  einem  weichen,  spinnen* 
webeartigen  Biutchen  bedeckt.  Auffallend  war  hierbei  der  Umstand,  daas  in  den 
gelben  Zellgewebe  dea  Stielea  eine  Anzahl  von  runden,  beweglichen,  slielformigen 
Körnern  gefunden  wurde,  welche  etwaa  an  Pacchiooische  Granolatiooen  erinnerten. 
Zwiacben  dem  Bentel  nnd  der  Oberfläche  dea  darin  enthaltenen  Gehtma  sah  man 
2  —  3  faaerige,  wahracheinlich  von  den  früheren  Functionen  herrührende  Vei^ 
wachanngen.  In  dem  Bmcbsacke  wurden  nur  einige  Spuren  von  Flüssigkeit  ent* 
deckt;  fast  die  ganze  Höhlung  deaselben  war  mit  Gehirn  angefüllt,  und  stand 
wiederum  mit  einem  ungeheuren,  in  der  linken  Scbidelhälfte  beflndlicben  Re- 
servoir von  serös- durchsichtiger  Hüssigkeit  in  Verbindung.  Als  man  ungefähr 
{  Glaa  voll  dieaer  Fiüaaigkeit  aus  dem  Kopfs  herauagelaaaeo  hatte,  bemerkte  man, 
daas  sich  in  der  linken  HSlfte  des  Schädels  eine  ungeheure  Leere  gebildet  hatte: 
ob  dieae  nun  von  der  aosaerordentlichen  Dehnbarkeit  des  linken  Ventrikels  (Hydro- 
cephalus  int)  herrflbrte  oder  davon,  daaa  das  Gehirn  durch  die  unter  den  spinnen- 
wabeförmigen  Hiutchen  angeaammelte  FIdsaigkeit  (Hydroceph.  ezt)  nach  unten  zu- 
aammengepreast  wurde,  kann  unmöglich  genau  angegeben  werden,  da  die  Schädel- 
höhle  nur  durch  die  in  der  Stirn  von  mir  gemachte  Oeffoung  geprfift  werden  konnte; 
doch  acheint  mir  die  erste  Voraussetzung  wahrscheinlicher  zu  sein.  Eins  nur  war 
klar,  daaa  die  rechte  Gebimhalfle  mit  der  Gescbwnlst,  welche  sich  als  eine  wirk- 
liche Cerebralhemia  ( Encepbalocele  naao-frontalia)  erwies,  nichts  gemein  hatte. 
Wenn  man  die  nach  der  Natur  aufgenommene  Zeichnung  No.  2  betrachtet  (dieaelbe 
wurde  gleich  nach  dem  verticalen  Durchschneiden  der  Geschwulst  angefertigt),  ao 
ateht  man,  daas  von  der  rechten  Seile  her  ein  Theil  der  linken  Cerebral hemisphire 
durch  die  Oeffnong  im  Knochen  nach  aussen  hin  mQndet  und  dort  eine  waldnosa- 
grosse  Geschwulst  bildet.  Bemerkens wertb  ist  hierbei,  dass  dieae  ziemlich  tief  lie- 
gende Cerebralhemie,  wie  die  Zeichnung  zeigt,  dorch  dicke  (mehr  ala  1  Cm.)  Höllen 
geschötzt  war,  welche,  indem  sie  daa  Gehirn  vor  äusseren  scbädlicfaen  Einflfisaen 
und  vor  Eotsöndung  dorch  die  in  die  Seitentheile  der  Geachwolsl  inducirtan  Metall- 
drahte  bewahrten,  gleichseitig  auch  die  Diagnose  während  des  Lebens  des  Sobjectca 
erschwerten.  Die  Farbe  dieser  aus  zusammengeQoasenen  Haottheilen  dea  aobcn- 
tanen  Zellgewebea,  der  Muskeln  und  des  Brochsackes  bestehenden  Hölle  war  überall 
gleichmässig  weisslich;  die  Dichtigkeit  war  überall  dieselbe.  Auf  der  Schnittfiacha 
achien  sie  fleischig  zu  sein. 

Dieses  interessante  Präparat  ^urde  von  mir  in  den  TifUser 
und  Warschauer  medicinischen  Gesellschaften  demonstrirt.  Während 
meines  Verweilens  in  Berlin,  im  Juli  1869  hatte  ich  die  Ehre,  diese 
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Hernie  Herrn  Prof.  Vircbow  zu  zeigen  und  ihm  zu  Übergeben, 
da  er  den  Wunsch  Susserte,  sie  roikroskopisch  zu  untersuchen. 
Selbstverständlich  boten  in  diesem  Falle  die  verdichteten  Hulien  der 
Hernie  das  meiste  Interesse.  Ein  von  ihm  bereitetes  mikroskopisches 
PrSparat  zeigte  in  der  äusseren  Umhüllung  reichliches  Scbieimge« 
webe  und  Muskelfasern,  in  der  inneren  von  der  Pia  matcr  ausge- 
henden Wucherung  eine  dichte  Anhäufung  eines  losen,  geHissreichen, 
hauptsächlich  aus  Spindelzellen  bestehenden  Gewebes  von  dem  Bau 
des  gewöhnlichen  arachnoidealen  Sarkoms. 


XXVII. 

Zur  Histiologie  des  Hoskelkrebses. 

Von  Prof.   Richard  Volkmann  in  Halle. 

(Hiena  Taf.  XVII.) 


Vor  einiger  Zeit  kam  in  der  chirurgischen  Klinik  eine  63jährige 
Person  mit  einem  ungewöhnlich  grossen  Carcinom  der  linken  Brust* 
drUse  zur  Operation.  Dasselbe  war  ziemlich  acut  im  Verlauf  von 
10  Monaten  entstanden:  ein  etwa  suppenteliergrosscr,  höckriger, 
sehr  barter  Tumor  an  einzelnen  Stellen  bereits  in  Ulceration  über- 
gebend, an  anderen  mit  der  Haut,  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem 
Pectoralis  verwachsen.  Hier  und  da,  jedoch  noch  im  Bereich  des 
Operationsfeldes,  einige  noch  sehr  kleine  Hautscirrhen ,  deren  Zahl 
sich  im  Ganzen  wohl  auf  einige  Zwanzig  belaufen  mochte.  Da  in 
der  Achselhöhle  nur  wenige,  zudem  noch  kleinere  und  bewegliche 
Drflsenknoten  gefühlt  werden  konnten,  so  hielt  ich  die  Operation 
noch  für  indidrt.  Denn  gewiss  sind  die  in  der  Nachbarschaft  car- 
cinomalöser  Brustdrüsen  oft  in  so  grosser  Zahl  hervorbrechenden 
Hautscirrhen,  wohl  als  ein  Zeichen  einer  besonderen  Infectiosität 
des  Haupttumors  zu  erachten,  aber  doch  nicht  einfach  mit  den 
eigentlichen  Metastasen  zu  identificiren.  Sie  sind  nur  ungewöhnlich 
weit  vorgeschobene  Posten  der  durch  peripherische  Apposition  immer 
neuer  Heerde  wachsenden  primären  Geschwulst  und  beweisen  an 
und  für  sich  durchaus  nicht,  dass  bereits  eine  Generalisation  auf 
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dem  Wege  des  Blut-  oder  Lymphslroms  Statt  gefunden  bat  Idi 
habe  in  einzelnen  Fällen  nach  der  Exstirpation  von  Mammacarcino- 
men  mit  gleichzeitiger  Entfernung  grosser,  von  derartigen  Haut- 
scirrhen  übersMter  Partien  der  Thoraxdecke  das  Recidiv  erst  nach 
relativ  lan^^em  freien  Intervalle  auftreten  sehen. 

Indessen,  es  erwies  sich  bei  der  Operation  die  Erkrankung 
doch  viel  ausgedehnter,  als  ich  angenommen.  Zunächst  zeigte  sich 
nach  der  Entfernung  der  Mamma-  und  der  Achseldrüsen  eine  feine 
Kette  sehr  kleiner,  aber  bereits  deutlich  carcinoroalöser  Lymphdrüsen 
die  Vena  axillaris  bis  an  die  Clavicula  begleitend,  so  dass  das  Ge- 
fSss  bis  an  die  genannte  Stelle  vollkommen  frei  präparirt  werden 
rausste,  und  zweitens  fand  sich  der  M.  pecioralis  major  so  weit 
die  carcinomatöse  Milchdrüse  ihm  aufgesessen,  also  etwa  1  j-  Zoll  von 
seinen  Sternalursprüngen  beginnend  bis  nahe  an  seine  Insertion  am 
Numerus  in  seiner  ganzen  Dicke  von  einer  grossen  Zahl,  theils 
wirklich  miliarer,  theils  grösserer  linsen-  bis  bohnengrosser,  meist 
spindelförmiger  Garcinomheerde  durchsetzt  Es  musste  daher  der 
ganze  Pectoralis  major  bis  auf  seine  Insertionen  weggenommen 
werden.  —  Patientin  ertrug  den  nicht  unbedeutenden  Eingriff  sehr 
gut,  und  obwohl  ein  Theil  der  blossgelegten  Hippen  oberflächlich 
necrotisirte,  so  konnte  sie  doch  bereits  nach  4  Wochen  mit  einer 
wenig  umfangreichen,  gut  granulirenden  Wunde  in  bestem  Wohlsein 
entlassen  werden.     Ein  Recidiv  ist  bis  beute  nicht  eingetreten. 

Bei  der  ungewöhnlichen  Multiplidtät  und  der  grossen  Kleinheit 
der  den  M.  pectoralis  durchsetzenden  Heerde  schien  mir  dieser  Fall 
für  das  Studium  der  Genese  des  Muskelkrebses  ein  viel  versprechen- 
der und  ging  ich  daher  sofort  mit  zweien  meiner  Assistenten,  den 
Herren  DDr.  Schede  und  Lossen,  an  die  Untersuchung.  Das 
Resultat  unserer  gemeinschaftlichen  Arbeil  ist  folgendes: 

Zunächst  war  es  ein  leichtes  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
epitheliale  Wucherung  primär  Überali  vom  interstitiellen  Bindegewebe 
und  nicht  von  den  Muskelprimitivbttndeln  und  deren  Kernen  aus- 
ging. Feine  Schnitte  durch  die  kleinsten  Knötchen  zeigten  im 
Zwischenbindegewebe  Tausende  von  vollständig  discreten  Zellenbeerd- 
chen,  die  nirgends  zu  grösseren  zusammenhängenden  Epithellagern 
zusammenflössen.  Vielfach  lag  in  einer  einzelnen  Bindegewebslücke 
nur  mehr  erst  eine  einzige  relativ  grosse  Zelle  von  ausgesprochen 
epithelialem  Habitus  mit  sehr  grossem,    runden,   das  Licht  stark 
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brechenden  Kern.  HSufiger  2,  3,  4—8.  Vielfach  waren  dann  die 
Zellen  semmelreihenweise  über  einander  gelagert,  die  einzelnen 
Zellen  ausgeprägt  würfelförmig,  so  dass  lange  gegliederte  Zellstreifen 
entstanden.  Theilungen  der  Zellen  durch  Abscbnürung  konnten 
nirgends  deutlich  nachgewiesen  werden,  obschon  die  Untersuchung 
in  hohem  Grade  dadurch  erleichtert  wurde,  dass  fast  alle  kleinzellige 
Infiltration  fehlte.  Theilungen  der  Kerne  waren  hingegen  vielfach 
zu  sehen.  Ich  möchte  sagen,  dass  es  bei  stärkeren  Vergrösse- 
rungen  vielmehr  den  Eindruck  machte,  als  ob  ein  zähflüssiger  die 
Bindegewebsspalte  erfüllender  protoplasmatischer  Safl  erhärte  und 
quer  in  einzelne  Stücke  aus  einander  falle.  Jedenfalls  entsprachen 
diese  Bilder  im  Ganzen  und  Grossen  vieiraehr  den  Anschauungen 
Virchow's  und  der  Bindegcwebskörperchen- Theorie,  als  dass  sie 
sich  der  jetzt  rapid  —  indess  doch  ohne  ausreichende  Begrün- 
dung —  um  sich  greifenden  Hypothese  von  der  Auswanderung 
epithelialer  Elemente  aus  dem  Hauptlumor  hätten  adaptiren  lassen. 

Denn  falls  die  miliaren  Knötchen  im  Muskel  auf  diesem  Wege 
entstanden,  so  sollte  man  erwarten,  dass  sich  auch  in  den  jüngsten 
unter  ihnen  ein  zusammenhängender  epithelialer  Grundstock  hätte 
nachweisen  lassen,  der  zunächst  durch  Proliferation  aus  sich  selbst 
gewachsen  wäre.  Dies  war  aber  durchaus  nicht  der  FaU,  sondern 
gerade  die  jüngsten  Bildungen  zeigten,  dass  gleichzeitig  an  Tausen- 
den von  Punkten  sich  epitheliale  Wucherungsheerde  elablirten.  Und 
dabei  lagen  diese  miliaren  Knötchen  fast  immer  sehr  weit  aus  ein- 
ander, durch  l — i — 1  Zoll  breite  Interstitien  gesunder  Muskelsub- 
stanz von  einander  getrennt.  Man  müsste  also  annehmen,  dass  so- 
fort nach  der  ersten  Einwanderung  und  der  darauf  erfolgten  Zeil- 
theilung  sofort  wieder  eine  neue  Aus-  resp.  Weiterwanderung  der 
neugebildeten  Elemente  und  zw;ar  mit  einer  sehr  gleich  massigen 
Vertbeilung  in  die  Nachbarschaft  erfolgte. 

Viel  leichter  war  es  zu  einer  bestimmten  Uebcrzeugung  jn  Be- 
treff des  Verhaltens  der  MuskelprimitivbUndel  zu  gelangen.  Durch- 
musterte man  Schnitte  von  etwas  älteren  Knötchen,  wo  die  be- 
schriebenen epithelialen  Heerde  an  Zahl  und  Umfang  etwas  zuge- 
nommen, so  dass  ein  deutlich  alveoläres  Gefüge,  wenn  gleich  mit 
sehr  breitem  Gerüst  entstand,  das  Muskelfleisch  zwar  schon  eine 
ganz  weisse  Farbe  und  eine  knorpelige  Consistenz  gewonnen  hatte, 
aber  doch  noch  seine  längsfasrige  Textur  bewahrte,  so  stiess  man 
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sehr  bald  auf  eigentbOmliche,  lange,  von  Carcinomzellen  gebil- 
dete Cylinder,  die  durchschnittlieh  die  Breite  der  MuskelprimiU?- 
bUiidel  selbst  darboten. 

Von  den  gewötinlicben,  walzenförmigen  oder  ^tubul8ren^  Bil- 
dungen, wie  mau  sie  so  hfiufig  gerade  in  Mammacarcinomen  findet, 
unterschieden  sich  diese  Zellencytinder,  theils  durch  ihre  sehr  be- 
deutende, oft  Ober  mehrere  Gesichtsfelder  gehende  Länge  und  ihre 
vollkommen  gleichmassige  Breite,  theils  besonders  durch  das  gänz- 
liche Fehlen  von  Seitensprossen  oder  queren  Anostomosen.  Vielfach 
zeigten  sie  auch  die  Form  langer,  schmaler,  sehr  platter  BSnder. 
Oft  lag  von  ihnen  eine  grössere  Zahl,  scheinbar  ohne  alle  Zwischen- 
substanz genau  in  der  Richtung  der  Muskelfasern  und  an  deren 
Stelle  dicht  bei  einander  (Fig.  1). 

Wurde  schon  hierdurch  der  Gedanke  sehr  nahe  gerOckt,  dass 
diese  Zellencylinder  auf  irgend  eine  Weise  aus  den  Muskelprimitiv- 
bUndeln  hervorgehen  möchten,  so  zeigte  sich  weiter,  dass  eine  An- 
zahl von  ihnen  zweifellos  einen  doppelten  Susseren  BegrSnzungs- 
contour  darboten  (Fig.  1  a,  Fig.  2),  und  gelang  es  vielfach  aq^ 
Zerzupfungspräparaten  hier  und  da  eine  feine,  glashelle  Membran 
darzustellen,  welche  sich  von  diesen  Zellencylindern  abhob  (Fig.  2). 
Es  konnte  demnach  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass  wenigstens 
die  jflngeren  Cylinder,  mit  epithelialen  Zellan  gefüllte  Schläuche 
seien.  Die  Umhflllungsmembran  zeigte  eine  grosse  Neigung,  sich 
nach  der  Isolation  in  feine  Längsfalten  zusammenzulegen.  Ihre 
Bedeutung  als  Sarcolemmaschlauch  liess  sich  dadurch  mit  voller 
Sicherheit  begründen,  dass  nach  der  Ablösung  an  ihrer  Innenwand 
vielfach  einzelne  vollkommen  unveränderte  Muskclkerne  hervortraten 
(Fig.  2).  Dieselben  unterschieden  sich  durch  Form,  Grösse  und  ho- 
mogenen Inhalt  stets  sehr  deutlich  von  den  grossen,  runden,  das 
Licht  sehr  viel  stärker  brechenden  Kernen  der  den  Schlauch  er- 
füllenden Garcinomzetlen. 

Der  Versuch  diese  Schläuche  oder  Cylinder  in  grösserer  Länge 
vollständig  zu  isoliren  und  in  continuo  mit  der  Muskelfaser  zur 
Anschauung  zu  bringen,  stiess  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  ver- 
schiedenen zur  Isolation  normaler  Muskelprimitivbündel  sich  nützlich 
erweisenden  Menstrua  waren  wenig  wirksam.  An  den  erkrankten 
Stellen  hafteten  die  MuskelbUndel  ungemein  fest  aneinander,  und 
bei  Anwendung  von  etwas  grösserer  Gewalt  rissen  die  zarten  Schläuche 
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stets  an  der  Stelle  ab,  wo  sie  an  dem  gesunden  Muskelfleisdi  sich  tn- 
serlrten.  Erst  nach  vielfachen  Tergeblichen  Versuchen  gelang  es  an 
bereits  längere  Zeit  in  MUlier'scher  Flüssigkeit  gelegenen  Muskel- 
stUcken  zum  Ziel  zu  gelangen,  und  die  fraglichen  Schläuche  im 
direeten  Uebergang  in  die  Muskelfasern  darzustellen.  Fig.  3  gibt 
ein  derartiges  Bild. 

Ehe  wir  jetzt  die  Frage  zu  erledigen  suchen,  auf  welche  Weise 
diese  Substitution  der  contractilen  Substanz  durch  epitheliale  Ele- 
mente geschehe,  und  ob  dabei  die  Muskelkerne,  wie  von  verschie- 
denen Seiten  behauptet  wurde,  eine  Rolle  spielen,  müssen  wir  zuvor 
zur  Betrachtung  sehr  dififerenter  Bilder  gehen,  welche  die  Unter- 
suchung derselben  Gewebsstellen  lieferte,  an  denen  die  beschriebe- 
nen ZellenschUluche  in  wechselnder,  bald  sehr  reichlicher,  bald  spär- 
licher Zahl  sich  auffinden  liessen. 

Ueberall  zeigten  sich  hier  nehmlich  einzelne  mit  der  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  mehr  und  mehr  sich  ausbreitenden  epithelia- 
len Wucherung  in  directe  Berührung  tretende  MuskelprimitivbUndel 
von  der  Fläche  her  durch  die  Garcinomzeilen  zernagt  oder  ange- 
fressen. 

Ich  habe  in  Fig.  4  u.  5  eine  Anzahl  solcher  Bündel  in  mög- 
lichst verschiedenen  Stadien  der  Zerstörung  abzubilden  versucht 
Die  Uebereinstiromung  dieser  Bilder  mit  den  bekannten  Vorgängen 
bei  der  Knocbenearies  muss  bei  der  ersten  Betrachtung  auffallen. 
Wie  dort  von  den  Markgranulationen  die  Tela  ossea,  so  wird  hier 
die  contractile  Substanz  von  den  gegen  sie  anwachsenden  Garcinom- 
zeilen förmlich  verzehrt.  Dabei  zeigt  der  Zerstörungsrand  ganz  die 
gleichen,  aus  lauter  einzelnen  BogenstUcken  zusammengesetzten, 
buchtigen  Gontoure,  so  dass  man  füglich  auch  für  den  Mus- 
kel am  einfachsten  die  Ausdrücke  der  lacunären  Ein- 
schmelzung  oder  Usur  wird  einführen  können.  Wie  man 
aas  der  Zeichnung  ersieht,  so  ging  die  Zerstörung  nicht  selten  so 
weit,  dass  zwischen  der  epithelialen  Wucherung  nur  kleine,  isolirte, 
zackige  Stücke,  oft  noch  sehr  deutlich  quergestreifter  contractiler 
Substanz  stehen  geblieben  waren.  Andere  Male  fanden  sich  Muskel- 
fasern, die  allseitig  gleicbmässig  corrodirt  ein  eigenthOmlich  gegit- 
tertes Aussehen  gewonnen  hatten,  oder  an  der  Oberfläche  mit  lauter 
dicht  bei  einander  stehenden  napfförmigen  Vertiefungen  besetzt  er- 
schienen, die  durch  die  Garcinomzeilen  bineingedrückt  waren.    Bei 
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fortsdireitender  Zerstörung  wurde  aber  die  Querstreifüng  meist  bald 
undeutlich  und  Yerior  »ich  zuletzt  ganz.  Die  Reste  der  Bündel 
stellten  dann  ganz  unregelmMssige^  an  den  Randern  buchtig  ange- 
nagte, an  der  Oberfläche  gegitterte,  meist  bandartige  Stücke  dar, 
die  vollkommen  glashell,  doch  noch  vereinzelte  Muskelkeme  zeigten, 
oder  an  dem  einen  Ende  oft  noch  mit  quergestreifter  Miiskelsubstanz 
zusammenhingen. 

Von  besonderem  Interesse,  gegenüber  den  abweichenden  Deu- 
tungen, welche  die  offenbar  gleichen  Bilder  von  anderer  Seite  er- 
fahren haben,  waren  für  uns  ferner  diejenigen  FSlle,  wo  eine  übri- 
gens noch  ganz  inlacte  Muskelfaser  nur  an  einem  Punkte  eine  ober- 
flächliche lacunäre  Einschmelzung  erfahren  hatte,  und  nun  in  einer 
fast  ausnahmslos  sehr  regelmässigen,  meist  ovalen  Grube  ein  Haufen 
von  Carcinomzellen  lag  (Fig.  5  a). 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  hatte  es  hier  durchaus  den 
Anschein,  als  ob  es  sieh  wirklich  um  eine  Enlwickeluug  von  Car- 
dnomelementeu  im  Inneren  der  contractilen  Substanz  —  etwa  von 
den  Muskelkemen  ausgehend  —  handle.  Doch  gelang  es  leicht  sich 
zu  überzeugen,  dass  diese  Zellenheerde  nur  von  Aussen  eingedrückt 
waren.  Vielfach  fanden  sich  Präparate,  wo  die  Zellen  ganz  oder 
theilweise  herausgefallen  waren  und  der  grubige  Eindruck  leer 
stand  (Fig.  4  a). 

Eine  Betheiligung  der  Muskelkeme  an  der  Carcinombildung 
konnte  in  unserem  Falle  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
Zwar  zeigte  sich  vielfach  eine  leichte  Vermehrung  der  ersteren, 
so  dass  theils  ihre  Zahl  überhaupt  gesteigert  erschien,  theils  2,  3, 
4  Kerne  dicht  neben,  oder  meist  über  einander  lagen.  Aber  nirgends 
fanden  wir  an  ibnen  eine  Veränderung,  welche  ihr  Aussehen  den 
oft  unmillelbar  anstossenden  epithelialen  Elementen  gen&hert  hätte. 
Selbst  da,  wo  die  contractile  Substanz  ganz  durch  Krebszellen  sub- 
stituirt  war,  konnten  mit  dem  Sarcolemmaschlauch  —  wie  oben 
aus  einander  gesetzt  wurde  —  wiederholt  ganz  unveränderte  Muskel- 
kerne von  den  Garcinomkörpern  abgelöst  werden.  Der  Inhalt  der 
Kerne  blieb  steta  blass,  homogen,  ihre  Form  die  längsovale.  Nir- 
gends sammelten  sich  um  die  Muskelkeme  Protoplasmazonen. 

Ueberhaupt  verhielt  sich  —  abgesehen  von  dieser  Kernwuche- 
rung, die  offenbar  nur  als  das  Product  einer  relativ  leichten  Reizung 
aufzufassen  ist  —  das  Muskelgewebe  sehr  passiv.    Selbst  Fettmeta- 
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iDorphose  der  PrimilivbQndel  war  nur  hier  und  da  in  den  ersten 
Anfüngen  nachzuweisen,  und  offenbar  war  neben  der  lacunSren  Ein- 
schmelzung  ein  grosser  Theil  der  BQndel  der  einfachen  Atrophie 
verfallen.  Vielfach  fanden  sich  sehr  dOnne  und  blasse,  kaum  noch 
quergestreifte  Fasern  und  halbleere  Sarcolemmaschläuche  mit  in  der 
Resorption  bf^griffenen  nnregelmSssigen  .Schollen  contractiler Substanz. 

Aus  diesen  Gründen  glauben  wir  auch  die  Möglichkeit,  dass 
etwa  die  oben  beschriebenen  carcinomatösen  Cylinder  aus  einer 
Wucherung  der  Muskelkerne  und  einer  Transformation  derselben  in 
epitheliale  Elemente  hervorgegangen  seien,  von  der  Hand  weisen  zu 
müssen.  Mit  dem  einen  Eude  tauchten  diese  Cylinder  doch  immer 
in  einen  Carcinomheerd  hinein  und  offenbar  waren  von  hier  aus 
die  Zellen  in  die  Sarcolemmascheide  eingedrungen  und  nun  weiter- 
gewucbert. 

In  gewissem  Grade  auffällig  ist  bei  den  zwei  verschiedenen 
Formen,  unter  denen  die  Zerstörung  der  contractilen  Substanz  vor 
sich  geht,  das  verschiedene  Verhalten  des  Sarcolemma,  welches  in 
dem  einen  Falle  einen  so  beträchtlichen  Widerstand  leistet,  dass  es 
der  carcinomatösen  Wucherung  die  Bahn  vorzeichnet  und  die  Form 
der  carcinomatösen  Körper  bestimmt,  während  dasselbe  in  dem 
zweiten  Falle,  der  lacunüren  Corrosion,  scheinbar  eben  so  leicht 
wie  die  contractile  Substanz  selbst  einschmilzt  und  verzehrt  wird. 
Indessen  ist  dies  Verhalten  doch  nicht  wesentlich  von  dem  verschie- 
den, was  man  bei  jedem  „Venenkrebs^  beobachteL 

Schliesslich  habe  ich  nur  noch  mit  einigen  Worten  des  Ver- 
haltens der  ältesten,  wie  oben  erwähnt,  bis  bohnengrossen  Muskel- 
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knoten  zu  erwähnen,  in  denen  von  contractiler  Substanz  nichts  mehr 
aufzufinden  war.  Selbst  die  Architectur  dieser  liess  die  früher 
musculöse  Beschaffenheit  dieser  Stellen  noch  immer  deutlich  er- 
kennen, insofern  zwischen  den  rein  alveolären  Partien  immer  noch 
Stellen  vorkamen,  wo  die  carcinomatösen  Körper  in  grosser  Regel- 
mässigkeit parallel  neben  einander  und  in  der  Richtung  der  frühe- 
ren Faserung  gelagerte  lange  Walzen  bildeten.  — 
Halle,  am  5.  April  1870. 
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XXVIlf. 

lieber  die  Diphtheritis. 

Voa  Dr.  Nassilofr  aus  St  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  XVIII.  Fig.  1  —  2.) 


Schon  lange  Zeit  hat  die  diphtheritische  Gangrän,  die  bei 
Thieren  sowohl  als  bei  Menschen  vorkommt,  eine  grosse  Zahl  von 
Aerzten  beschüftigt,  und  in  der  letzten  Zeit  haben  die  Kliniker  und 
die  Pathologen  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Prozess 
gelenkt,  um  namentlich  zu  entscheiden,  ob  die  Diphtheritis  der 
Schleimhäute  und  die  sog.  Diphtheritis  der  Wunden  identisch  ist 
oder  nicht. 

Rufz  hat  zum  ersten  Mal  im  Jahre  1861  der  Pariser  Akade- 
mie ein  Präparat  vorgelegt,  welches  von  einer  an  Diphtheritis  ge- 
storbenen Henne  stammte.  Darrach  sah  diese  Krankheit  an  zwei 
HOhnern,  welche  einer  Familie,  deren  Kinder  an  dieser  Krankheit 
litten,  gehörten.  In  Hospitälern  und  im  Kriege  inficirt  das  Gift 
dieser  Krankheit  nicht  selten  die  Wunden  der  Operirten  und  manch- 
mal tritt  die  Diphtheritis  in  solchen  Dimensionen  auf,  dass  ganze 
Abtheilungen  der  Hospitäler  mit  ungemeiner  Schnelligkeit  durch  sie 
inficirt  werden. 

Die  Therapeuten  wollen  am  Krankenbette  den  Croup  von  der 
Diphtheritis  unterscheiden,  indem  sie  die  differentieüe  Diagnostik 
auf  objective  und  subjective  Symptome  gründen  und  auch  ihre  Auf- 
merksamkeit auf  sporadisches  oder  epidemisches  Auftreten  der  Krank- 
heit richten. 

Ungeachtet  der  mOhsamen  Arbeiten  so  vieler  Autoritäten  in 
dieser  Richtung  ist  das  Wesen  der  Diphtheritis  und  des  Croup  bis 
jetzt  noch  nicht  klar  dargelegt  worden,  was  schon  aus  der  Manaich- 
faltigkeit  der  Ansichten  der  Gelehrten  hervorgeht. 

Um  nun  den  Vorgang  und  das  Wesen  der  Infection  bei  der 
Diphtheritis  zu  erforschen,  haben  wir  Kaninchen  und  Hunden  diph- 
theritische Massen  eingeimpft,  welche  wir  von  diphtheritischen  Wun- 
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den  oder  von  den  Schleimhäuten  von  Menschen,   die   an   dieser 
Krankheit  litten,  entnahmen. 

Wir  haben  die  Impfung  an  der  Cornea  und  auch  an  anderen 
Geweben  der  Kaninchen  und  Hunde  vorgenommen.  Als  Impßnstru- 
roent  für  die  Cornea  diente  uns  die  in  der  Mikroskopie  gebräuch- 
liche Zerzupfungsnadel,  welche  jedes  Mal  vor  der  Operation  geglüht 
wurde,  um  jede  andere  Infection  zu  vermeiden;  nach  der  Abkühlung 
wurde  sie  mit  diphtherilischen  Massen  bedeckt  und  in  die  Cornea 
eingestochen,  natürlidi  ohne  Verletzung  der  Kammer  des  Auges. 
Die  Masse  wurde  jedes  Mal  vor  der  Einimpfung  mikroskopisch 
untersuchL 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Masse,  mag  sie  von 
Kranken  oder  Leichen  gewonnen  worden  sein,  sieht  man  auf  den 
ersten  Bück  eine  von  ganz  kleinen,  gleich  grossen  Körnchen  zu- 
sammengesetzte Substanz,  theils  in  gleicbmSssiger  Verbreitung,  theils 
in  einzelnen  Haufen  angeordnet.  In  dem  letzteren  Falle  hat  sie 
eine  hellbraune  Farbe,  im  ersteren  zeigen  sich  dunkle  Pünktchen 
mit  merklicher  Bewegung.  Diese  körnige  Masse  ist  identisch  mit 
jener,  welche  bei  der  Verwesung  der  thierischen  Gewebe  entsteht. 
Wenn  man  von  einem  lebenden  Kaninchen  etwas  Blut  nimmt,  es 
in  ein  Uhrgläschen  schüttet,  dieses  mit  einem  anderen  Uhrgläschen 
bedeckt  und  in  eine  feuchte  Kammer  hinein  legt,  so  bemerkt  man 
am  anderen  Tage,  oder  nach  zwei  Tagen  auf  der  Oberfläche  des 
Blutes  ein  dünnes  graues  Häutchen,  welches  aus  kleinen  beweglichen 
Körnchen  besteht;  nach  und  nach  sieht  man  sie  auch  in  grösseren 
Kugeln  zusammengeiagert,  aber  immer  noch  ohne  Bewegung. 

Diese  kleinen  Organismen,  welche  ich  im  Nachfolgenden,  ohne 
über  die  Natur  derselben  etwas  Bestimmtes  aussagen  zu  wollen, 
immer  als  Pilze  bezeichnen  werde,  werden  auch  bei  der  Fäulniss 
der  Muskeln,  der  Haut  u.  s.  w.  entwickelt  und  kommen  immer 
zugleich  mit  den  sogenannten  Vibrionen  vor.  Wenn  man  aber  von 
einem  lebenden  Thier  mit  einer  frisch  ausgezogenen,  feinen  Pipette 
Blut  entzieht  und  die  beiden  Enden  zuschmilzt,  dann  bilden  sich  keine 
solche  Organismen;  so  z.  B.  habe  ich  auf  diese  Weise  etwa  sechs 
Monate  lang  Kaninchenblut  aufbewahrt,  ohne  dass  die  durch  jene 
Pilzbildung  cbarakterisirte  Fäulniss  eintrat. 

Hüter  und  Tommasi  *)  haben  bei  der  Einimpfung  diphthe- 

>)  Ceotrtlblatt  No.34.  1868. 
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ritiscber  Massen  unter  die  Haut,  im  Blute  der  Thiere  punktförmige 
Gebilde  gesehen,  welche  früher  von  ihnen  im  Blute  der  an  Diph- 
Iheritis  und  Hospitalgangrtfn  leidenden  Menschen  beobachtet  worden 
waren.  Sie  glaubten,  dass  diese  kleinen  Organismen  die  Ursache 
der  diphtberitischen  Allgemeinerkrankung  wären.  Aber  nach  kurzer 
Zeit  erschien  die  Untersuchung  von  Dr.  Bittelheiro')  9,0ber  be- 
wegliche Körperchen  im  Blute,^  welche  gezeigt  bat,  dass  diese  be- 
weglichen Körperchen  sich  nicht  nur  bei  Kranken,  sondern  auch 
bei  gesunden  Menschen  vor6nden.  Er  hat  drei  verschiedene  Arten 
von  beweglichen  Körperchen  unterschieden,  die  ersten  sehen  bei 
einer  Vergrösserung  von  650ni.  wie  kleine  Pünktchen  aus,  die 
zweiten  sind  noch  kleiner  inMl  kItiMiefl  mir  bei  einer  Vergrösserung 
von  1400— 1500m.  gesehen  werden;  die  dritten  sind  solche,  welche 
sich  von  den  ersten  dadurch  untertelitiden,  dass  sie  stäbchenförmig 
und  halb  so  gross  wie  Blutkörperchen  sind.  Bittelheim  bat  die 
letztgenannten  Körperchen  bei  Variola  baemorhagica  und  Typbus 
exanthem.  gesehen.  Bei  der  Untersuchung  des  normalen  Blutes 
der  Kaninchen  habe  ich  immer  punktförmige  Körperchen  im  be- 
weglichen Zustande  beobachtet,  welche  erst  bei  einer  Vergrösserung 
von  300  sichtbar  wurden.  Jedenfalls  ergibt  sich  hieraus,  dass  wir 
punktlt^rmige  Körperchen,  welche  wir  bei  Thieren  und  Menschen, 
die  mit  Diphtheritis  behaftet  sind,  im  Blute  derselben  antreffen, 
nicht  ohne  weiteres  als  Abkömmlinge  der  diphtberitischen  Local- 
prozesse  ansprechen  dürfen.  Ich  habe  daher  meine  Aufmerksamkeit 
wesentlich  nur  auf  die  localen  Veränderungen  gerichtet  und  zunächst 
zu  entscheiden  gesucht,  ob  diese  durch  Impfung  auf  Thiere  ttber^ 
tragen  werden  können. 

Herr  Prof.  v.  Reck ling hausen  hat  mit  den  frischen,  necro- 
tischen  Massen,  die  er  von  einem  an  Hospitalbrand  leidenden  Men- 
schen gewonnen  hatte,  die  Impfung  an  der  Cornea  eines  Kaninchens 
vorgenommen  und  dadurch  eine  diphtheritische  Keratitis  erzeugt. 
Ich  habe  auch  dasselbe  Resultat  erlangt,  als  ich  mit  einer  Masse 
impfte,  welche  von  einem  Kinde  stammte,  das  bereits  20  Stunden 
verstorben  war  und  an  Diphtheritis  im  Rachen  und  Kehlkopf  zu 
Grunde  gegangen  war. 

Diesen  positiven  Resultaten  muss  ich  negative  Ergebnisse  an- 
derer Impfungen  gegenüberstellen.   So  erzeugte  ich  bei  der  Impfung 

^)  Wiener  Medicinische  Presse  No.  13.  1868. 
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an  der  Cornea  mit  Pilzen,  welche  bei  der  Fäulniss  thieriseber  Ge- 
webe entstanden  waren,  nicht  jene  diphtheritische  Keratitis,  welche 
bei  der  Impfung  mit  (Irischen  diphtheritischen  Massen  zu  Stande  ge- 
kommen war;  es  wurde  nur  eine  einfache  Enlzdndung  hervorgeru- 
fen, welche  allerdings  bis  zur  Gangrän  der  Cornea  und  Conjunctiva 
fahrte.  Dasselbe  bekam  ich  ferner  als  ich  mit  der  diphtheritischen 
Masse  impfte,  welche  von  einer  2—3  Tage  allen  Leiche  stammte. 
Herr  Prof.  v.  Recklinghausen  brachte  mir  ein  Mal  eine  frische 
diphtheritische  Masse,  welche  er  von  den  Mandeln  einer  an  Diphthe- 
ritis  leidenden  Frau  bekam.  Nachdem  ich  die  Untersuchung  mit 
verdünnter  Kochsalzlösung  vorgenommen  und  mich  von  der  Bewe- 
gung einzelner  Pilze,  welche  unter  dem  Mikroskop  wie  Pünktchen 
and  mit  einander  in  Kugeln  erschienen,  tiberzeugt  hatte,  impfte  ich 
sofort  auf  die  Cornea,  aber  das  Resultat  war  ebenfalls  negativ. 
Ich  legte  endlich  einzelne  StQcke  von  alten  diphtheritischen  Massen 
bei  Hunden  unter  die  Haut  der  Stirn,  des  Rückens,  der  Fttsse  u.  s.  w.; 
aber  ich  bekam  niemals  Diphtheritis,  immer  nur  einfache  Entzün- 
dung. Ein  anderes  Mal  habe  ich  an  einem  Kaninchen  Tracheotomie 
gemacht  und  in  die  Trachea  diphtheritische  Masse  eingeführt;  nach 
30  Stunden  starb  das  Kaninchen.  In  der  Umgebung  der  Wunde 
hatte  sich  ein  Abscess  gebildet  und  in  der  Trachea  eine  feine  crou- 
pöse  Membran,  welche  aus  Fibrin  und  Eiterzellen  bestand.  Ein 
anderes  Mal  habe  ich  nach  der  Tracheotomie  kSsige  Masse,  welche 
von  dem  Gelenk  eines  pySmischen  Kaninchens  gewonnen  war,  in 
die  Trachea  eingelegt  Das  Resultat  war  wie  bei  erstem  Fall.  Nach- 
her habe  ich  nicht  mehr  die  Uebertragung  in  die  Trachea  vorge- 
nommen, weil  mir  die  Thiere  nicht  durch  die  in  die  Trachea  ein- 
gebrachten diphtheritischen  Massen,  sondern  in  Folge  der  starken 
eitrigen  Entzündung,  welche  durch  die  Operation  bei  den  Kaninchen 
hervorgerufen  wurde,  zu  sterben  schienen.  Auch  in  den  von 
Dr.  Trendelenburg  behufs  der  Erforschung  der  Diphtheritis  an- 
gestellten ähnlichen  Experimenten  hat  sich  fast  immer  bei  den  Ka- 
ninchen in  der  Umgebung  der  Wunde,  welche  in  Folge  der  Tra- 
cheotomie entstand,  ein  Abscess  gebildet.  Da  nun  in  den  zuletzt 
geschilderten  Experimenten  im  Gegensatz  zu  den  obigen  negative 
Resultate  gewonnen  wurden,  so  dürfen  wir  scbliessen,  dass  die  in 
ihnen  angewandten  diphtheritischen  Massen  unwirksam  geworden 
waren. 
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Es  ist  wahrsdieJDlicb ,  dass  die  dipbUieriÜsehen  Massen  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  des  dipbtheritischen  Kranken  Veränderungen 
erleiden«  so  dass  sie  unfSbig  werden,  eine  äbnlicbe  Krankbeit  zu 
erzeugen.  Wenigstens  kann  icb  so  viel  sagen,  dass  je  fiiscber  die 
Masse,  desto  sicberer  die  Impfung  ist. 

Die  VerKnderungen  nun,  welche  in  den  positiven  ImpfversucheH 
an  der  Cornea  der  Kanineben  hervorgerufen  worden,  bestanden  in 
Folgendem.  Es  tritt  schon* am  ersten  Tage  an  der  verletzten  Stelle 
eine  Trübung  und  an  der  Conjuncliva  eine  btarke  Röthung  und 
eitrige  Secretion  ein.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Cornea  2  oder  3  Tage  nach  der  Impfung  fand  ich  eine  Farbeo- 
Veränderung  des  Corneagewebes,  nehmlich  eine  graue  oder  bell- 
braune Farbe,  und  die  Saflkanäle  der  Cornea,  welche  sich  in  der 
Ntfbe  der  inficirten  Stelle  befanden,  mit  den  oben  geschilderten  Pil- 
zen in  verschiedenen  Graden  angefüllt.  Einige  von  ihnen  waren  so 
erweitert,  dass  zwischen  ihnen  nur  eine  schmale  Greazscbicbt  wahr- 
nehmbar war  und  die  Kanüle  als  sehr  dicke  kolben-  und  spindel- 
förmige Gebilde  sichtbar  waren  (Fig.  la).  Diejenigen  Saftkanäle 
dagegen,  welche  in  der  weiteren  Umgebung  von  den  mit  Pilzen 
angefüllten  lagen,  waren  mit  Eiterkörperchen  gcniUt  und  viele  von 
ihneu  waren  mit  einer  zersetzten  Masse  vollgepfropft,  welche  wahr- 
scheinlich aus  zerfallenen  Eiterkörperchen  bestand  (Fig.  1  b).  Die 
bräunliche  Verfärbung  reichte  nur  so  weit,  als  die  Kanäle  mit  Pilzen 
erfüllt  waren,  die  eitrig  iofiltrirte  Umgebung  dagegen  erschien  rein 
weiss  gefSrbt 

Aus  dieser  Beobachtung  ergibt  sich,  dass  in  Folge  der  Impfung 
in  dem  zunächst  gelegenen  Conieagewebe  eine  massenhafte  Ent- 
wickelung  jener  Pilze  statt  fiudet,  während  in  den  von  der  Impf- 
stelle entfernter  liegenden  Theilen  eine  reactive  Zellenwucberung 
Platz  greift.  Es  drängt  sich  daher  die  Frage  auf,  ob  nicht  diese 
Pilze  die  eigentlichen  Träger  des  diphtheritischen  Stoffes  sind;  diese 
Frage  war  es  auch,  welche  mich  in  der  vorliegenden  Untersuchung 
vorzugsweise  beschäftigte.  Ich  hoffte  hierüber  einen  bestimmten 
Aufschluss  zu  bekommen,  indem  ich  die  anscheinend  identischen 
Pilzhaufen  einimpfte,  welche  bei  der  Fäulniss  von  normalem  Blut 
und  Muskelsubstanz  entstanden  waren.  Wie  oben  angeführt  gelang 
es  mir  aber  nicht,  durch  derartige  Impfungen  eigentliche  diphtheri- 
tische  Corneaentzündungen,    d.  i.  solche,   bei  weichen   neben  der 
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Impfstelle  die  Saflkanüle  mit  der  körnigen  Pilzmasse  sich  anfUllteD, 
zu  erzeugen.  Vielleicht  habe  ich  diese  Massen  nicht  in  dem  Ent- 
wickelungsstadium  übertragen,  in  welchem  sie  wirksam  waren,  und 
ich  wage  nicht,  aus  diesen  negativen  Ergebnissen  zu  schliessen, 
dass  die  bei  der  FKulniss  erzeugten  und  die  in  der  lebenden  Cornea 
in  den  positiven  Impfexperimenten  entstandenen  Pilzbildungen  von 
einander  gttnzlicb  verschieden  sind.  Um  so  mehr  muss  ich  aber 
hervorheben,  dass  jene  positiven  Impfvei*suche  zeigen,  wie  die  Ent* 
Wickelung  jener  körnigen  Pilzmassen  eine  sehr  wesentliche  Rolle 
bei  den  diphtheritischen  Veränderungen  spielt;  die  nachfolgenden 
anatomischen  Untersuchungen  werden  darthun,  dass  gerade  sie  in 
den  diphtheritischen  Massen  sich  constant  vorfinden  und  die  anato- 
mischen Eigenthümlichkeiten  derselben  bedingen.  Verglich  ich  die 
in  der  Cornea  künstlich  erzeugten  körnigen  Massen  mit  denjenigen, 
welche  in  den  diphtheritischen  Membranen  des  Menschen  vorkom- 
men, 80  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  in  den  mikroskopischen 
und  mikrochemischen  Eigenschaften  irgend  eine  Differenz  zwischen 
ihnen  nicht  bestand. 

Mit  Diphtheritis  behaftete  menschliche  Schleimhäute  haben  be- 
kanntlich eine  graue  oder  schwach  gelbliche  Farbe.  Die  sogenannte 
diphtheritische  Membran  liegt  an  einigen  Stellen  lose  auf  der  Schleim- 
baut, an  anderen  ist  sie  mit  ihr  so  verwachsen,  dass  es  unmöglich 
ist,  sie  zu  trennen,  ohne  die  Mucosa  zu  verletzen.  Bei  ihrer  Tren- 
nung entsteht  ein  Riss,  in  welchem  rothe  Punkte  zu  sehen  sind, 
die  darauf  hindeuten,  dass  an  diesen  Stellen  Blutgeffisse  existiren. 

Die  diphtheritischen  Membranen  liegen  manchmal  insellörmig 
an  einer  begrenzten  Stelle  auf  der  Schleimhaut,  oder  sie  sind  aus- 
gebreitet auf  einer  grossen  Fläche  in  Form  von  Platten,  z.  B.  wer- 
den zu  gleicher  Zeit  die  beiden  Mandeln,  die  Wurzel  der  Zunge, 
hintere  Fläche  der  Epiglottis,  Pharynx  und  Larynx,  oder  die  Eu- 
stachischen Tuben  sammt  Nasenknorpel  und  Knochen  mit  Diphthe- 
ritis inficirt 

Bei  der  Untersuchung  von  frischen  diphtheritischen  Membranen 
hn  Durchschnitt  sieht  man,  dass  sie  aus  mehreren  trennbaren  Schich- 
ten bestehen,  welche  nur  stellenweise  mit  einander  in  Verbindung 
stehen,  in  anderen  Fällen  stellen  sie  eine  einzige  Platte  dar.  Sie  sind 
weich  und  elastisch.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
diphtheritischen  Membranen  in  frischem  Zustande  sieht  man,  dass 
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sie  aus  verschiedenen,  dicken  wie  Amyloidgewebe  gllnzenden,  durch 
einander  liegenden  Balken  bestehen,  welche  Netze  hiiden,  deren 
Maschen  verschiedene  Grösse  haben  und  von  der  Grösse  der  Blut- 
körperchen bis  zu  der  von  Krebsalveoleu  variiren;  die  grössien  sind 
manchmal  mit  feinen  Baiken  durchkreuzt,  wodurch  Netze  zweiter 
Ordnung  entstehen,  und  je  mannichfaltiger  ihre  Grösse  ist,  desto 
verschiedener  wird  ihre  Form;    es  gibt  runde,    ovale,   spaltentör- 
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mige  u.  s.  w.  Der  Inhalt  der  Netze  besteht  aus  Eiterkörperchen, 
welche  in  den  Maschen  einzeln,  oder  in  solchen  von  grösserem 
Umfange  zu  mehreren  liegen,  gewöhnlich  werden  die  grossen  Masehen 
nicht  ganz  ausgefüllt.  Ausserdem  finden  sich  auch  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  einzelnen  Schichten  der  diphtheritischen  Membran 
Eiterkörperchen.  Die  grossen  Maschen  zwischen  den  glSnzenden 
Balken  enthalten  isolirte  Epiihelzellen,  welche  der  unterliegenden 
mit  Diphtheritis  inficirten  Schleimhaut  angehören.  Die  Epithelzellen 
liegen  entweder  zu  mehreren  zusammen,  oder  es  finden  sich  zwi- 
schen ihnen  Eiterkörperchen.  Diese  letzteren  werden  viel  deutlicher 
gesehen,  wenn  die  diphtheritische  Membran  mit  Karmin  gefUrbt 
wird.  Um  die  Epithelzellen  deutlich  zu  sehen,  habe  ich  die  Prä- 
parate nur  einfach  zerzupft. 

Je  näher  der  freien  Oberfläche  der  diphtheritischen  Membran, 
desto  mehr  verändert  sich  die  Form  der  Maschen  des  Netzes.  Sie 
und  die  darin  enthaltenen  Eiterkörperchen  ziehen  sich  zusammen 
und  au  der  Oberfläche  der  Membran  verschwinden  die  letztgenann- 
ten Körperchen  fast  ganz;  hier  verschwindet  auch  der  Glanz  der 
Balken,  zwischen  ihnen  werden  die  Maschen  fast  unsichtbar,  wesent- 
lich deswegen,  weil  sie  mit  körnigen  Massen  von  bräunlicher  Farbe 
angefüllt  sind.  Diese  bräunlichen  Massen  sind  die  uns  schon  be- 
kannten Pilze,  sie  nehmen  nach  der  Oberfläche  bis  zu  ganz  dicken 
Schiebten  immer  mehr  zu,  indem  sie  entweder  zerstreute  platte 
Massen  bilden  oder  sich  zu  scharf  begrenzten  Kugeln  gruppiren. 
Von  der  Oberfläche  der  Membran  dringen  die  Pilze  in  Form  von 
unregelmässigen  Streifen  in  die  Tiefe  und  verschwinden  nach  und 
nach;  manche  von  diesen  Piizkugeln  aber  finden  sich  auch  in  den 
untersten  Schichten  der  Membran  vor. 

Die  isolirten  Epithelzellen  zeigen  eine  Form  Veränderung,  so 
zwar,  dass  es  schwer  ist,  zu  bestimmen,  ob  sie  zu  dem  Gylinder- 
oder  Pfiasterepithel  gehören,    wenn   man  nicht  weiss,   woher  die 
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diphtheriiiscbe  Membran  stammt.  Das  platte  Epithel  in  diphtheri- 
tischer  Membran  zeigt  die  Form  von  Kolben,  das  eine  Ende  ist  dünn 
und  ausgezogen,  das  andere  verdickt;  oder  das  Protoplasma  der 
Zellen  ist  gleichmtfssig  in  die  Lange  ausgezogen  und  in  der  Mitte 
etwas  angeschwollen,  oder  die  Epithelzellen  sind  sternförmig  und 
mit  mehreren  Ausläufern  verseben.  Kurz,  die  Form  der  Platten- 
epitbelien  zeigt  sich  ausserordentlich  variabel.  Die  Ausläufer  der 
veränderten  Epithelzellen  haben  verschiedene  Länge  und  Dicke; 
manchmal  sind  sie  so  dUnn^  dass  sie  sieb  umbiegen  und  dem 
Körper  der  Zellen  anliegen.  Die  Zahl  der  Fortsätze  ist  auch  ver- 
schieden. Ich  habe  am  Ende  einer  in  die  Länge  ausgezogenen 
Epithelzeile  acht  Fortsätze  gezählt,  an  dem  anderen  Ende  derselben 
sah  ich  nur  zwei  grosse  Fortsätze  und  eine  kleine  Erhabenheit, 
welche  wahrscheinlich  ein  in  Entwickelung  begriffener  Fortsatz  war, 
in  der  Mitte  derselben  Zelle  war  auch  eine  ziemlich  grosse  Auftrei- 
buQg  wahrnehmbar.  Die  Ausläufer  hatten  ein  homogenes  Aussehen, 
das  Protoplasma  der  Zellen  war  in  der  Mitte  durchsichtig  und  es 
enthielt  eine  Quantität  von  glänzenden,  durch  Essigsäure  nicht  ver- 
änderlichen (Fett?)  Körnchen,  welche  sich  theils  an  der  Oberfläche, 
tbeils  im  Gentrum  des  Kernes  fanden.  Die  Contouren  des  Kernes 
werden  in  vielen  Zellen  in  Folge  der  grossen  Anhäufung  der  glän- 
zenden Körnchen  undeutlich  und  in  manchen  Zellen  ist  die  Zahl 
der  kleinen  Körnchen  so  gross,  dass  die  Zellenkerne  ganz  unsicht- 
bar werden.  Am  reichlichsten  sind  diese  Körnchen  angehäuft  in 
und  um  den  Kern,  von  da  aus  nehmen  sie  nach  den  peripherischen 
Schichten  der  Zelle  ab,  gehen  aber  auch  in  unbedeutender  Zahl  in 
^\Q  dicken  Ausläufer  hinein,  während  ich  sie  in  den  feinen  Aus- 
läufern niemals  sehen  konnte.  An  feinen  Präparaten  kann  man 
sehen,  dass  die  Ausläufer  der  Zellen  in  die  glänzenden  Balken  des 
Netzes  sich  verlieren.  Da  von  den  Epithelzellen,  nach  dem  Mitge- 
theilten,  Fortsätze  ausgeschickt  wurden,  so  konnte  man  daran  den- 
ken, dass  sie  contractu  geworden  seien,  wie  es  bei  den  Epithelien 
der  Hornhaut  durch  Reizung  nach  den  neueren  Untersuchungen 
(v.  Recklinghausen,  Uofmann,  Stricker)  hervorgebracht^ 
wird.  Uebrigens  muss  ich  hervorheben,  dass  Forisätze  der  Epi- 
ttaelzellen,  so  reichlich  sie  auch  oft  erschienen,  doch  niemals 
sich  netzförmig  mit  einander  verbanden,  wie  es  Wagner  ge- 
schildert hat. 
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Nach  Wagner*s  Ansicht ')  entstehen  nebmlich  die  Balken  des 
Netzes  bei  Croup  und  Diphtheritis  durch  eine  eigenlhUmKche  Ver- 
änderung direet  aus  den  Epitbelzellen,  wovon  ich  mich  aber  niemals 
überzeugen  konnte,  jedenfalls  kann  ich  das  behaupten,  dass  das 
Ton  glänzenden  Balken  gebildete  Netz  Fibrin  ist,  weil  es  im  frischen 
Zustande  bei  Zusatz  von  EssigsSure  aufquillt,  wobei  dann  alle  in 
ihm  enthaltenen  Elemente  deutlich  zum  Vorschein  kommen.  Bei 
in  Spiritus  oder  in  Chromsäure  erhärteten  PrSparalen  bleibt  die 
Essigsaure  ohne  merklichen  Einfluss  auf  das  Fibrin;  es  ist  aber 
von  Wichtigkeit,  die  diphtheritischen  Membranen  in  frischem  Zustand 
zu  erforschen,  schon  deswegen,  weil  alsdann  nach  Essigsäurezusatz 
die  eigentbOmlichen  Pilzhaufen,  da  sie  durch  dieses  Reagens  durch- 
aus nicht  verändert  werden,  am  deutlichsten  zum  Vorschein  kommen. 
Wagner  hat  die  Untersuchung  an  in  Spiritus  erhärteten  diphthe- 
ritischen Pi^paraten  vorgenommen,  und  seiner  Meinung  nach  eiistirt 
gar  kein  Unterschied  zwischen  Diphtheritis  und  Croup.  Zu  demselben 
Schlüsse  ist  auch  Trendelenburg  auf  experimentellem  Wege  ge- 
kommen, wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe.  Ich  will  gern  zu- 
geben, dass  die  Hauptmasse  auch  der  diphtheritischen  Membranen 
aus  Fibrin  besteht,  indessen  gelingt  es,  wenn  sie  hinreichend  frisch 
sind,  stets,  auch  jene  eigentbOmlichen  Pilze  in  ihnen  zu  demon- 
striren;  im  Allgemeinen  bilden  sie  in  den  oberflächlichen  Schiebten 
ein  continuirliches  Lager,  während  die  untersten  Schichten  fast  nur 
aus  den  Fibrinnetzen  sich  aufbauen. 

Um  das  VerhäUnrss  zwischen  diphtheritischen  Membranen  und 
dem  unterliegenden  Gewebe  zu  erforschen,  habe  ich  mikroskopische 
Präparate  aus  solchen  Stellen  gewählt,  wo  die  diphtheritische  Mem- 
bran in  festem  Zusammenhang  mit  dem  unterliegenden  Gewebe 
stand.  Man  überzeugt  sich  an  solchen  Präparaten  sehr  leicht,  dass 
das  Fibrinnetz  sich  nicht  nur  in  der  Epithelschicht  befindet,  wie 
Wagner  meint,  sondern  es  ist  auch  in  die  Mucosa  und  in  manchen 
Fällen  in  die  Submucosa  eingedrungen,  und  in  solchem  Falle  findet 
das  Fibrin  sich  als  Intercellularsubstanz,  während  die  Zellen  in 
den  Maschen  enthalten  sind.  Am  besten  kann  man  an  recht  feinen 
Schnitten,  vorzüglich  an  Chromsäurepräparaten  erkennen,  dass  sich 
die  Fibrinnetze  auch  in  die  Mucosa  und  Submucosa  erstrecken,  in- 
dem  die  Fibrinbalken   durch    ihren   starken  Glanz    sich    von  der 

>)  Archiv  der  Heilkunde.   VII.  Jahrg.  1866. 
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ursprünglichen  Interceilularsubstanz  deutlich  auszeiclinen.  Auch  iu 
den  CapillarwSnden  ist  an  jifficirten  Stellen  Fibrin  vorhanden,  das 
Lumen  der  GeOisse  bleibt  meist  frei,  ist  oft  aber  auch  mit  Fibrin- 
balken angefüllt,  welche  in  sich  Blutkörperchen  enthalten.  Sind 
diese  GetMsse  quer  durchschnitten,  so  ist  es  nicht  leicht  zu  unter- 
scheiden, ob  Lymph-  oder  Blutgefässe  sich  mit  Fibrin  gerüllt  haben, 
aber  an  gelungenen  Präparaten,  an  welchen  die  Capiilareu  in  Längs- 
schnitt liegen,  kann  man  sich  überzeugen,  dass  man  Blutgefässe 
vor  sich  hat,  weil  das  Fibrin  netz  plötzlich  unterbrochen  wird  und 
nach  ihm  mit  rothen  Blutkörperchen  ausgefüllte  Capillaren  folgen. 

Das  Fibrin  ist  nicht  gleichmSssig  in  der  Mucosa  und  Submu- 
cosa  verbreitet  und  seine  Grenze  ist  nicht  immer  scharf  markirt. 
In  manchen  Fällen  ist  es  in  dem  Gewebe  in  Zügen  vertheilt  und 
nach  und  nach  verschwindet  es;  ich  habe  gesehen,  dass  das  Fibrin- 
netz sich  an  der  Gapillarwand  verliert,  und  an  dieser  Stelle  konnte 
ich  den  ursprünglichen  Bau  der  Gapillarwand  nictit  mehr  erkennen 
bis  zu  der  Stelle,  wo  Fibrinausschwitzung  sichtbar  war.  Ich  habe 
auch  das  gesehen,  dass  die  eine  Wand  des  Gapillargefässes  Fibrin 
enthielt,  die  gegenüberstehende  aber  und  das  Lumen  des  Gefässes 
von  Fibrin  frei  war.  Die  Ausschwitzung  des  Fibrins  in  die  Mucosa 
lind  Submucosa  bleibt  nicht  ohne  Einwirkung  auf  die  Schleimdrüsen; 
ihre  Ausführungsgänge  werden  verstopft,  der  Schleim  sammelt  sich 
an,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Druck,  den  der  Schleim 
ausübt,  so  gross  ist,  dass  er  die  Membran  zerreissen  und  sich  auf 
die  Oberfläche  ergiessen  kann.  Wenigstens  befindet  sich  in  der 
diphtheritischen  Membran  nicht  selten  ein  wirklicher,  mit  Schleim 
ausgefüllter  Riss  mit  unregelmässigem  Rande.  In  anderen  Fällen 
hebt  der  Druck  des  Schleims  die  Membran  empor,  er  sammelt  sich 
zwischen  ihr  und  dem  unterliegenden  Gewebe  an. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  kein  Riss  und  keine  Aufhebung 
der  Membran  stattgefunden  hat,  dann  sind  die  Ausführungskanäle 
trichterförmig  erweitert  und  mit  Schleim  gefüllt,  oder  das  Fibrin 
drückt  auf  die  Wände  des  Ansführungsgangs,  dann  schwillt  er  sammt 
den  Acini  der  Drüse  an,  das  ihn  auskleidende  Epithel  löst  sich  ab, 
verändert  seine  Form  und  schwimmt  in  dem  Schleim,  in  welchem 
sich  ausser  ihm  noch  runde  und  ovale  Zellen  befinden ;  auf  diese 
Weise  bildet  sich  durch  die  Retention  eine  Art  von  Gyste  aus.  Es 
ist  mir  aber  niemals  gelungen,  die  Verbreitung  des  Fibrins  in  der 
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Submucosa  so  weil  vorgeschritten  m  seben,  dass  es  auch  in  die 
Aeini  der  DrOse  eingedrungen  wäre^  doch  ist  es  nicht  selten,  dass 
die  wände  der  AusfUhrungsgXnge  der  Schleimdrüse  und  ihre  Epi- 
thelschicht mit  Fibrin  infiltrirt  sind.  Liegen  so  verSoderte  Ausfüh- 
rungsgänge im  Querschnitt  vor,  so  kann  man  sie  nur  daran  erken- 
nen, dass  sie  mehr  oder  weniger  kreisförmig  sind  und  Schleim  ent- 
halten. Es  ist  mir  auch  sehr  olt  vorgekommen,  dass  nur  die  eine 
Wand  Fibrin  enthSlt  und  die  andere  von  Fibrin  frei  ist,  gerade  so 
wie  bei  den  Gefttssen,  über  welche  ich  oben  gesprochen  habe. 

Das  Gewebe  der  Muc^sa  und  Submucosa,  welche  von  Fibrin 
frei  ist,  ist  in  schweren  FSIlen  mit  Lymphkörperchen  stark  infiltrirt 
Die  Infiltration  ist  mitunter  auch  im  Perimysium  der  Muskelfasern 
vorhanden,  wie  es  z.  B.  bei  der  diphtberitischen  Infection  der  Uvula 
oder  Zungenwurzel  zu  beobachten  ist.  Niemals  ist  aber,  so  viel 
ich  gesehen  habe,  die  Infiltration  des  Gewebes  mit  Lymphkörperchen 
so  stark,  wie  z.  B.  bei  Tuberkeln,  so  dass  in  Folge  dessen  körniger 
Zerfall,  resp.  Nccrotisirung  der  Lymphkörperchen  einträte,  wie  Buhl 
meint ').  Seiner  Meinung  nach  besteht  das  Wesen  der  Dipbtheritis 
in  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  ,, Kernen^,  in  Folge  dessen  sich 
die  Nccrose  ausbildet.  Er  glaubt,  dass  Diphtheritis  eine  allgemeine 
Krankheit  und  dass  ihr  Erscheinen  auf  den  Schleimhäuten  ein 
Symptom  eines  allgemeinen  Leidens  ist  und  in  Folge  dessen  hat 
er  den  Vorschlag  gemacht,  die  Krankheit  Diphtherie  zu  nennen. 

Die  Geisse  in  dem  infiltrirten  Gewebe  sind  erweitert  und  mit 
weissen  Blutkörperchen  ausgefüllt,  zwischen  welchen  nur  bei  auf- 
merksamer Untersuchung  die  rothen  Blutkörperchen  wahrgenommen 
werden,  und  auch  das  sehr  selten;  bei  der  ersten  Betrachtung  eines 
so  gedillten  querdurchschnittenen  GefSsses  könnte  man  sogar  den- 
ken, dass  man  einen  kleinen  Abscess  vor  sich  hätte.  Ausserdem 
kommen  auch  Blutungen  in  dem  Gewebe  vor;  rothe  Blutkörperchen 
sind  sogar  auch  in  den  diphtberitischen  Membranen  wahrnehmbar, 
wie  ich  bei  Diphtheritis  der  Epiglottis  gesehen  habe.  Hier  stand 
die  Membran  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  vermittelst  feiner 
Fäden  noch  in  Zusammenhang,  die  Capiilaren  enthielten  eine  grosse 
Quantität  von  weissen  Blutkörperchen,  wenn  auch  nicht  eine  so 
bedeutende,  wie  ich  sie  in  schwereren  Fällen  beobachtete. 

Bei  meiner  Untersucbung  hatte  ich  die  besondere  Absicht,  den 

^)  Zfitschrift  f.  Biologie.  Bd.  III.  1867. 
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ersten  Anfang  der  diphiheritischen  Entzündung  zu  verfolgen,  nament- 
lich die  Bedeutung  der  Pilze  für  denselben  zu  eruiren  und  habe 
ich  deshalb  von  verschiedenen  mit  Diphtheritis  behafteten  Geweben 
mikroskopische  Schnitte  gemacht,  für  dieses  Studium  aber  am  ge- 
eignetsten die  EpiglotUs  und  die  Mucosa  des  Schildknorpels  gefun- 
den. An  feinen  Epigloltisprtfparaten  konnte  man  sehen,  dass  die 
Pilze  in  den  Epithelschichten  selbst  liegen  und  wenn  ihre  Anhäu- 
fung nicht  bedeutend  ist,  so  kann  man  noch  die  cylindrische  Form 
des  Epithels  erkennen;  bei  starker  Anhäufung  aber  sind  die  Con- 
touren  der  Zellen  undeutlich.  Unter  dem  so  veränderten  Epithel 
findet  sich  eine  Schicht  von  Eiterkörperchcn ,  auf  welche  dann  ge- 
wöhnlich die  untersten  nur  mit  Eiterkörperchcn  durchsprengten, 
sonst  intacten  Epithelstrata  folgen;  die  Eiterscbicbt,  das  Product 
der  entzündlichen  Reizung,  bedingt  offenbar  eine  Demarcation  der 
mit  Pilzen  durchsetzten  Schicht  vom  unterliegenden  Gewebe.  Neben 
solchen  Stellen  findet  man  an  einem  und  demselben  Präparate 
andere,  wo  die  Pilzanhaufungen  in  den  Epithelscbichten  dichter  ge- 
worden sind,  dem  entsprechend  hat  auch  die  Ansammlung  von 
Eilerkörperchen  in  den  unteren  Epithelstrata  zugenommen.  Endlich 
gelangt  man  daneben  auf  eigentliche  diphtheritische  Membranen, 
welche  in  ihrer  Hauptmasse  noch  aus  Fibrinschichten  mit  eingela- 
gerten Epithelzellcn  und  Eiterkörpei*chen  bestehen  und  mit  dem 
unterliegenden  Gewebe  noch  fest  zusammenhängen,  in  ihren  oberen 
Schichten  sind  dann  die  erwähnten  Pilzmassen  noch  reichlicher 
entwickelt  wie  an  den  frtther  geschilderten  Stellen.  Eine  Verglei- 
chung  dieser  Veränderungen  mit  einander  führt  uns  zu  der  An- 
schauung, dass  auf  die  erste  Veränderung  der  oberen  Epithelschich- 
ten sich  eine  eitrige  Infiltration  entwickelt,  dass  dann  aber  bei  einer 
weiteren  Steigerung  des  pathologischen  Zustandes  an  die  Stelle 
dieser  demarkirenden  Eiterung  eine  Ablagerung  von  Fibrin  erfolgt, 
und  hiermit  constituirt  sich  dann  die  Pseudomembran.  Weiter 
sieht  man  dann  an  mehreren  Stellen  diese  diphtheritische  Membran 
von  dem  unterliegenden  Gewebe  abgelöst,  aber  unter  ihr  finden 
sich  dann  schon  wieder  neue  Pilzlager  vor,  auf  welche  dann  ent- 
weder noch  die  untersten  Epithellager  oder  bereits  das  eigentliche 
Gewebe  der  Mucosa  folgt.  Auch  diese  Schiebten  erscheinen  dann 
an  anderen  Stellen  mit  fibrinösen  Netzen  durchsprengt,  welche  end- 
lich von  den  noch  hinreichend  ernährten,  unterliegenden  Geweben, 

ArcbiT  r.  patbol.  Aoau  Bd.  L.  Hft.  4.  36 
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welche  Zellenwucherung  darbieten,  abgehoben  werden.  Wir  sehen 
also,  dass  die  einzelnen  Schichten  des  Epithels  successive  necroüsirt 
und  losgelöst  werden,  dasselbe  kann  auch  an  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  errolgen  und  die  ganze  diphtheritische  Schwarte  sich  somit 
aus  einer  Reihe  von  Schichten  aufbauen.  Der  Loslösung  der  ein- 
zelnen Schichten  folgen  neue  Pilzahlagerungen  und  mit  ihnen  Fi- 
brinausscheidungen, welche  entweder  nur  an  die  Oberfläche  des 
mucosen  Bindegewebes  austreten  und  damit  die  Pilzlager  empor- 
heben, oder  auch  in  die  Substanz  der  Mucosa  und  Submucosa  er- 
folgen. Letzteres  geschieht  namentlich  leicht  an  der  Tonsille  immer 
gleichzeitig  mit  einer  besonders  reichlichen  Entwickelung  von  Pilzen, 
wahrscheinlich  ist  das  lockere  lymphatische  Drüsengewebe  der  Ton- 
sille zu  einer  tief  gehenden  fibrinösen  Infiltration  besonders  geeignet 
Die  geschichtete  Struclur  der  diphtheritischen  Membran,  namentlich 
die  Zerlegung  des  Epithels  in  einzelne  Strata  konnte  ich  dagegen 
am  besten  an  der  Zunge  verfolgen,  die  bedeutende  Dicke  des  Zun- 
genepithels und  wohl  auch  die  Derbheit  desselben  gibt  hierzu  die 
Veranlassung;  auch  im  Larynx,  Pharynx  und  im  Anfang  der  Tra- 
chea sieht  man  unter  der  abgehobenen  diphtheritischen  Membran 
oft  noch  die  sitzengebliebenen  unteren  Epithelschichten  —  ein  Ver- 
halten, welches  gewöhnlich  als  charakteristisch  für  den  eigentlichen 
Croup  angesehen  wird. 

Nachdem  nun  die  geschilderten  Infiltrationen  stattgefunden  ha- 
ben, kommt  es  zur  Nekrose  und  später  zur  Ablösung  des  Nekro- 
tischen. Wie  stark  die  Nekrose  wird,  wie  tief  sie  greift,  hSngt 
wohl  im  Allgemeinen  von  dem  Grade  der  Reizung  ab,  den  der 
diphtheritische  Infectionsstoff  ausübt,  speciell  aber  auch  von  der 
Ausdehnung  der  fibrinösen  Infiltration  der  Gewebe.  Letztere  bedingt 
um  so  mehr  eine  Nekrose,  da  ja  auch  die  Blutgefässe,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  durch  solche  Gerinnungen  verstopft  werden.  Virchow 
hat  schon  vor  langer  Zeit  auf  die  fibrinöse  Gerinnung  im  Gewebe 
selbst  aufmerksam  gemacht  und  die  Nekrose  des  Gewebes  von  dem 
Druck  dieses  fest  gewordenen  Fibrins  abgeleitet. 

Bis  zu  dem  Moment,  wo  die  Ablösung  der  nekrotischen  diph- 
theritischen Schichten  erfolgt,  treten  nun  in  denselben  noch  weitere 
Veränderungen  ein.  Je  länger  die  diphtheritische  Membran  nehmlich 
mit  dem  unterliegenden  Gewebe  in  Zusammenhang  bleibt,  desto 
bedeutender  wird  sie  mit  Pilzhaufen  durchsetzt,  wodurch  das  fibri- 
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nöse  Netzwerk  sein  ursprüngliches  Aussehen  verliert.  An  einigen 
Stellen  können  sogar  kouin  merkliche  Ueberreste  Tom  Fibrin  blei- 
ben, was  ich  an  den  Taschen  des  Kehlkopfes  gesehen  habe,  welche 
mit  Pilzen  sich  ganz  angefüllt  hatten.  Andererseits  muss  man  auch 
zugeben,  dass  bisweilen  die  Ausschwitzung  des  Fibrins  in  das  Ge- 
webe ungeachtet  der  bösartigen  Wirkung  der  Pilze  aufhört,  und 
dann  nur  die  Pilze  vorhanden  sind,  welche  sich  unmittelbar  in  dem 
Gewebe  anhäufen  und  Nekrose  des  Bindegewebes  bedingen,  in  ähn- 
licher Weise  wie  an  der  Cornea.  Kommen  auf  diese  Weise  die 
Pilze  mit  dem  Bindegewebe  in  directe  Berührung,  so  können  sie  in 
der  That  tief  in  dasselbe  eindringen.  Ich  hatte  Gelegenheit  die  mit 
Dipbtheritis  behaftete  Nasenscheidewand,  das  Vclum  palatinum  und 
die  Choanen  eines  14jährigen  Kindes  zu  untersuchen,  welche  mit 
einer  braunen  Masse  angefüllt  waren,  die  vorzugsweise  aus  Pilzen 
bestand,  welche  in  der  Submucosa  angehäuft  waren.  Ich  habe  an 
solchen  Präparaten  keine  Ausführungsgänge  der  Schleimdrüse  mehr 
wathmehmen  können,  welche  an  der  Oberfläche  mündeten  und  die 
Acini  der  Drüsen  hatten  kein  Epithel  mehr,  dasselbe  hatte  sich 
vielmehr  getrennt,  seine  Form  verändert  und  war  in  Detritus  zer« 
fallen.  An  anderen  Präparaten,  wo  die  Menge  der  Pilze  geringer 
war,  konnte  man  ganz  deutlich  die  Saflkanäle  des  Bindegewebes 
mit  Pilzen  angefüllt  sehen,  was  ich  namentlich  in  der  Mucosa  und 
Submucosa  des  Larynx  deutlich  constatiren  konnte.  Diese  Beob- 
achtung machte  ich  an  einem  9jährigen  Kinde,  bei  welchem  von 
Prof.  Linhart  Tracheotomie  ohne  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Die 
diphtheritische  Membran  war  stellenweise  abgelöst  und  unter  ihr 
fanden  sich  in  der  Mucosa  und  Submucosa  Pilze  in  Form  von  Ku- 
geln, an  einigen  Präparaten,  wo  das  Bindegewebe  parallel  mit  der 
Ftoerung  durchschnitten  war,  lagen  die  Pilze  sogar  in  spindelför- 
migen Haufen,  welche  sich  verschmälerten  und  wieder  erweiterten 
und  sich  mit  benachbarten  ähnlichen  Streifen  in  Verbindung  setzten. 
Sie  verbreiteten  sich,  wie  auf  den  ersten  Blick  erhellte,  in  Kanälen. 
Da  mm  in  diesen  aus  Pilzmassen  bestehenden  Streifen  auch  Lymph- 
körperchen  vorhanden  waren,  so  kam  ich  auf  die  Vermuthung,  dass 
die  Pilze  hier  in  Lymphgefässen  angehäuft  waren.  Andere  Präpa- 
rate haben  diese  Voraussetzung  bestätigt,  indem  man  die  für  die 
Lymphgefilsse  diarakteristischen  varicosen  Auftreibungen  an  diesen 
Pilzstreifen  wahrnehmen  konnte. 

36* 
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Bei  der  diphtheritischen  Affection  der  Nasenscheidewand  des 
vorhin  erwähnten  Kindes  war  das  Pflugscharbein  ganz  nackt,  seine 
OberflSche  war  rauh  und  wie  zerfressen.  Auf  Flüchenschnitlenf 
welche  von  diesem  Pflugscbarbein  gemacht  wurden ,  erschienen  die 
Haversischen  Kauäle  stark  erweitert,  an  ihren  Winden  fanden  sich 
unregelmSssige  kuglige  Ausbuchtungen  (s.  Fig.  2  a),  gefDllt  mit 
Pilzen,  theils  in  zerstreutem  Zustande,  theils  in  Haufen  und  in 
Kugeln,  und  zwischen  ihnen  lagen  runde  Zellen  mit  undeutlichen 
Contouren  und  grobe  KOrnchen  (s.  Fig.  2  b).  Ob  letztere  Ueber- 
reste  vom  normalen  Inhalt  der  Haversischen  Kanüle  waren,  war 
schwer  zu  bestimmen,  weil  man  wegen  der  Anhäufung  der  Pilze, 
keine  genauere  Untersuchung  vornehmen  konnte.  Die  Ausbuchtun- 
gen an  den  Haversischen  Kanälen  sind  in  ihrer  Form  ganz  identisch 
mit  den  bekannten  cariOsen  Howship'schen  Gruben,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  bei  Garies  diese  Ausbuchtungen  mit  Granulations- 
Zellen  ausgefüllt  sind  und  in  unserem  Falle  mit  Pilzen.  Die  Aus« 
buchtungen  entsprechen  bekanntlich  nach  Virchow  den  Zellenler- 
ritorien,  welche  wahrscheinlich  von  Anfang  an  ihren  Kalkgehalt 
verlieren  und  dann  sich  mit  Pilzen  füllen.  Solche  Gruben  schlössen 
sich  nicht  nur  den  Haversischen  Kanälen  unmittelbar  an,  sondern 
fanden  sich  auch  weit  von  ihnen  entfernt  vor.  Da  wo  sie  dicht 
lagen,  hatten  sie  nicht  einen  kreisförmigen,  sondern  einen  mehr 
quadratischen  Querschnitt,  so  dass  die  sie  von  einander  trennen- 
den, dünnen,  bisweilen  bereits  durchbrochenen  Bälkchen  von  ho- 
mogener Grundsubstanz  ein  Netz  mit  quadratischen  Maschen  bil- 
deten (Fig.  2  c). 

Diese  Zellenterritorien  waren  in  verschiedenem  Grade  mit  Pil- 
zen ausgefüllt,  in  einigen  von  ihnen  fanden  sich  noch  Knochen- 
zellen mit  erhaltenen  Fortsätzen  vor.  Im  Anfang  schienen  die 
Fortsätze  zu  schwinden  und  dann  die  Zellen.  Es  kamen  auch 
fortsatzlose  Knochenkörperchen  mit  scharfen  Contouren  vor,  welche 
mit  Pilzen  gefüllt  waren.  Wo  die  Knochenkörperchen  noch  zu  er- 
kennen waren,  lagen  sie  entweder  in  der  Mitte  der  Territorien, 
oder  auf  ihrer  Seite^  auch  die  in  der  an  die  Gruben  grenzenden 
Knochensubstanz  gelegenen  Knochenkanälchen  schienen  erweitert 
zu  sein. 

In  der  Grundsubstanz  des  Knorpels  fanden  sich  auch  Pilse 
zerstreut  und  haufenweise,  ausserdem  kamen  hier  eben  so  wie  in 
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den  diphtberitischen  Membranen  der  ScbleimbSute  Bucterien  vor. 
Die  Grundstibstanz  des  Knorpels  wurde  nach  und  nach  mit  Pilzen 
ganz  durchsetzt  und  nahm  ein  körniges  Aussehen  an.  Die  Cootou- 
ren  der  Knorpelzellen  wurden  nach  und  nach  undeutlich  und  am 
Ende  verschwanden  sie  ganz. 

Sueben  wir  nun  aus  den  geschilderten  Beobachtungen  Schlüsse 
über  das  Wesen  der  diphtherilischen  Veränderungen  zu  ziehen,  so 
müssen  wir  vor  Allem  die  Bedeutung  der  Pilze  in's  Auge  fassen. 
Erscheinen  sie  zuerst  und  rufen  sie  VerMiiderungen  der  Gewebe 
hervor,  welche  zur  Nekrose  führen?  Oder  kommt  auf  einem  uns 
unbekannten  Wege  zuerst  die  Nekrose  zu  Stande  und  entwickeln 
sich  die  Pilze  secundBr  in  den  abgestorbenen  diphtberitischen  Schich- 
ten? Wir  haben  gesehen,  dass  1)  die  Pilze  in  den  diphtberitischen 
Membranen,  wenn  letztere  nicht  irgend  wie  verändert  sind,  constant 
vorkommen,  dass  2)  an  den  Rändern  der  veränderten  Stellen  Pilze 
in  den  Epithelien  bereits  erscheinen  da,  wo  noch  keine  Membran 
gebildet  ist,  dass  3)  die  Pilze  tief  in  die  Gewebe  eindringen,  den 
Saftkanälchen  und  den  Lymphgefässen  folgend,  ohne  dass  also 
Veräuderungen  der  Gewebe  vorausgegangen  waren,  welche  die 
Structur  der  letzteren  aufgehoben  hätten.  Wir  kommen  daher  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Pilzentwickelung  das  Primäre  darstellt, 
hiernach  wird  es  dann  weiter  wahrscheinlich,  dass  in  ihr  die  Ur- 
sache der  Nekrose,  der  Ausgang  der  diphtberitischen  Veränderungen 
überhaupt  gegeben  ist.  Wie  sehr  diese  Pilzbildungen,  wenn  sie 
einmal  in  die  Gewebe  eingedrungen  sind,  geeignet  sind,  energisch 
auf  die  Gewebe  einzuwirken,  zeigen  am  deutlichsten  die  oben  ge- 
schilderten Zerstörungen  am  Pflugscharbein.  Unsere  positiven  Impf- 
experimente beweisen  endlich,  dass  diese  Pilze,  eingebracht  in  die 
lebenden  Substanzen,  sich  in  ihnen  entwickeln  und  weiter  verbreiten 
kOnnen,  indem  sie  gleichzeitig  die  allerheftigsten  Reactionen  erregen. 
Meines  Wissens  hat  nur  Buhl  ')  deutlich  die  Pilze  bei  Diphtheritis 
gesehen,  aber  ihnen  nicht  die  hohe  Bedeutung  beigelegt,  welche 
ihnen  nach  unserer  Auffassung  zukömmt.  Er  sagt  S.  344—345: 
„Ich  meine  den  Pilz,  welcher  bei  Diphtherie  constant  vorkömmt 
und  die  Epithelialscbicht  durchwuchert  und  durchsetzt  Seine  Ele- 
mente sind  so  klein,  dass  Unkundige  häufig  genug  zu  dem  falschen 
Schlüsse  verführt  wurden,  dass  das  untersuchte  Object  einen  völli- 

»)  l.  c. 
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gen  körnigen  Gewebszerfall  andeute.  Ob  nun  dieser  Pilz  ein  eigea- 
tbQmlicher  und  fllr  Diphtherie  wesentlicher,  oder  aber  der  gewOha- 
licbe  im  Mundschleim  vorkommende  Leptothrix  buccaiis,  somit  nur 
eine  zufällige,  auf  guten  Boden  gefallene  Beigabe  ist,  lasse  ich,  da 
die  Frage  mir  gegenwärtig  zu  weit  abliegt,  dahingestellt.^ 
WUrzburg,  den  12.  April  1870. 


XXIX. 

Addison'sche  Kraoklieit  ood  Sklerodermie. 

Von  Dr.  J.  M.  Rossbach, 

PriTaidoceot  an  der  UniversitAt  WOrtburg. 
(Hierza  Taf.  XVIII.  Fig.  3— 4.) 


Es  wurden  bis  jetzt  etwa  300  Fülle  von  Addison'scher 
Krankheit  bekannt  gemacht,  ohne  dass  man  zu  einer  bestimmten 
Ansicht  über  das  Wesen  derselben  gelangen  konnte.  Statt  klarer 
wurden  mit  zunehmender  Mittheilung  von  Fällen  die  Fragen  immer 
verwickelter,  die  versuchten  Lösungen  immer  unbefriedigender  und 
gezwungener,  und  alle  Über  die  Natur  dieser  sonderbaren  Krank- 
heit aufgestellten  Hypothesen  passen  nur  fUr  eine  bestimmte  Zahl 
von  Krankengeschichten;  in  keiner  einzigen  lassen  sich  alle  Thal- 
sachen ungezwungen  vereinigen.  Im  Anfang,  als  man  ruhig  die 
Erkrankung  der  Nebennieren  als  das  PrimMre,  die  Hautflfrbung  als 
die  Folge  dieser  primären  Krankheit  betrachtete,  da  handelte  es 
sich  nur  noch  darum,  nachzuweisen,  auf  welche  Weise  die  Störun- 
gen in  der  Thtttigkeit  der  Nebennieren  diesen  eigenthOmlichen 
Addison *schen  Symptoraencomplex  hervorrufen.  Jetzt  aber,  wo 
diese  Annahme  durch  viele  Beobachtungen  zweifelhaft  und  nicht 
mehr  gesichert  dasteht,  sind  eine  Menge  weiterer  Fragen  aufgetaucht: 

Ist  die  Nebennierenerkränkung,  ist  eine  Sympathicuserkrankung 
das  Wesentliche?  Oder  liegt  eine  Alteration  der  Blutmasse  zu 
Grunde? 

Ist  Beides,  die  Nebennierenaffection  und  die  BronceHrbung, 
wesentlich  oder  unwesentlich? 
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Wober  kommt  es,  dass  in  vielen  FttUen  trotz  der  Zerstörung 
beider  Nebennieren  doch  kein  Symptom  der  Addison 'sehen  Krank- 
heit sich  zeigte,  und  andererseits,  dass  es  bei  Intactsein  beider 
Nebennieren,  oder  beim  Ergriffensein  nur  Einer  Nebenniere  Krank- 
heitsbilder ganz  so  gibt,  wie  sie  von  Addison  zuerst  geschildert 
worden? 

Man  ist  also  gegenwärtig  nicht  einmal  über  die  Grundfragen 
einig,  geschweige,  dass  man  über  den  Zusammenhang  der  einzelnen 
Symptome  auch  nur  annlfhernde  Aufschlüsse  erhalten  hatte;  und 
zwar  blieb  es  sich  vollkommen  gleich,  ob  man  die  grösste  Anzahl 
der  veröffentlichten  Fälle  unter  Einem  Gesichtspunkt  betrachtete, 
oder  ob  man,  wie  es  in  der  neuesten  Zeit  besonders  von  Aver- 
beck ')  geschah.  Alles,  was  der  vorgefassten  Meinung  nicht  passte, 
hinauswarf  und  nur  diejenigen  Fälle  als  Addison 'sehe  Krankheit 
gelten  Hess,  bei  denen  Nebennierenkrankheit  und  Broncehaut  gleich- 
zeitig vorhanden  war. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  ebenfalls  erst  in  der  jüngsten  Zeit 
entdeckten  Sklerodermia  (Skieroma  adultorum),  die  aller- 
dings noch  viel  seltener  zur  Beobachtung  gelangte.  Man  weiss 
auch  von  dieser  Krankheit  nur  so  viel,  dass  sie  eine  chronische, 
ohne  Fieber  und  local-entzUndliche  Erscheinungen  verlaufende  Binde- 
gewebswucherung  des  Corium  und  insbesondere  des  subcutanen 
Zellgewebes  ist  (Förster)'),  meist  in  Folge  von  Verkältungen 
auftritt,  unter  dem  Einfluss  einer  allgemeinen  krankhaften  Diathese 
sich  entwickelt,  deren  Natur  aber  noch  nicht  offenbar  geworden  ist 

Bei  dem  Krankheitsfall,  den  ich  mitzutheilen  habe,  verliefen 
merkwürdigerweise  die  Symptome  und  Befunde  dieser  beiden  erst 
jüngst  entdeckten  und  seltenen  Krankheiten,  der  Addison 'sehen 
und  der  Skleroderniie  gleichzeitig  in  innigster  Verbindung  mit 
einander,  und  zwar  so,  dass  die  Symptome  der  Addison 'sehen 
Krankheit  in  den  Vordergrund  traten  und  auch  als  die  Todesursache 
angesehen  werden  müssen,  obwohl  bei  der  Section  eines  der  bis 
jetzt  als  charakteristisch  angesehenen  Merkmale,  nehmlich  die  Neben- 
nierenaffection,  als  fehlend  sich  erwies. 

Neben  dem  Interesse,  den  dieser  klinisch  sowohl,  wie  anato- 
misch genau  untersuchte  Fall  an  und  für  sich  schon  beansprucht, 

^)  D.  H.  ATerbeck,  Die  Addt80D*8che  Krankheit.    Erlaogeo  1869. 
*)  Fdrster,  Wurzburger  medic  ZeiUchrift.  1861.  Bd.  II.  S.%H, 
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indem  er  bis  jetzt  einzig  in  der  Literatur  dasteht,  dürfte  dessen 
Veröffentlichung  wesentlich  noch  deshalb  gerechtfertigt  erscbeinen, 
weil  es  mir  bei  einer  vergleichenden  Durchmusterung  der  bis  jetzt 
veröffentlichten  Fülle  von  Addison'scber  Krankheit,  wie  ich  glaube, 
gelungen  ist,  das,  was  bis  jetzt  an  ihr  rttthselhaft  und  schwer  zu 
deuten  erschien,  zu  entwirren  und  zu  einer  befriedigenden  LOsung 
zu  bringen. 

A. 

Margaretba  B.,  62  Jabre  alt,  ttainiBte  aus  einer  getuDdeo  Familie  ohne  erbliche 
KrankbeHiaDlage ;  ihre  beiden  Eltern  itarben  an  LungenenttQndung;  ihr  eioztgcr 
Broder  ist  noch  am  Leben. 

Sie  telbet,  fon  mittlerer  Körpergrotee,  war  bis  tam  20.  Jabre  nicht  besoaders 
kräftig,  wahrtcheiolich  cblorotiscb,  heiratbete  sodann  und  war  fon  da  nur  einraal 
ernstlich  krank,  und  zwar  in  ihrem  24.  Lebensjahre  an  einer  schweren,  möglicher- 
weise diphtheritischen  Halsentzündung,  im  Verlauf  deren  ihre  Stimme  heiser  wurde, 
Delirien  eintraten,  und  nach  welcher  lange  Zeit  eine  grosse  Schwiche  znriickblieb. 
Besuch  fon  Ems.  Doch  war  sie  anch  nie  eigentlich  ganz  gesund  and  hatte  fort- 
wihrend  theils  an  Zahn-  und  Kopfschmerzen,  theils  nach  angeblicher  Erfhernng  der 
Hinde  (20  Jahre  lang)  an  Gichtschmerzen  und  steifen  Hand-  und  Rngergelenkflo 
zu  leiden  (2mal  Marienbad),  hatte  ausserdem  oft  nlsseode  Ecceme  in  den  Achsel- 
hohlen,  die  bei  Grafiditat  immer  ferschwanden  (Smal  Kissingen)  und  litt  10  Jahre 
lang  an  Magenkrämpfen.  In  ihrem  50.  Jabre  bildete  aicb  ohne  nachweiabare  Ur- 
sache oberhalb  des  Nabels  ein  Kranz  fon  braunen,  wenig  über  die  Haut  promini- 
renden  Neubildungen.  In  ihrem  56.  Jahre  war  sie  auf  den  Röcken  gefallen  und 
hatte  sich  in  der  Höhe  der  Scapula  eine  sehr  schmerzhafte  Contusion  zogezogeo. 
Ihre  Haut  war  immer  sehr  empfindlich  und  zum  Schwitzen  geneigt;  ihr  Körper,  In 
der  Jugend  zart  und  schlank,  wurde  mit  steigendem  Alter  immer  kräftiger  und  bot 
in  der  Mitte  ihres  Lebens  das  Bild  des  schönsten  Ebenmaasses  und  Tollentwickelter 
Kraft  dar,  mit  einer  Hinneigung  zur  Fettbildung.  Sie  war  auch  als  Greisin,  im 
Alter  fon  60  Jahren,  noch  eine  schöne,  rflstige,  wohllieleibte  Frau  Ton  tadelloser 
etwas  blasser  Gesichtsfarbe  und  sehr  dunkeln  Augen. 

Geistig  war  sie  immer  leicht  erregbar  und  litt  ihr  ganzes  Leben  lang  an 
Schlaflosigkeit,  was  allerdings  durch  viele  schwere  Kränkungen  und  Gemuthsbewe- 
guogen,  die  sich  fon  Jugend  an  durch  ihr  ganzes  Leben  bindorchzogen,  noch  anter- 
halten  und  gesteigert  wurde.  Sie  hatte  9  gesnode  Kinder  geboren,  Ton  denen  nnr 
1  in  seinem  7.  Lebeosjahr  an  Scharlach  gestorben  war,  alle  anderen  aber  geannd 
blieben,  und  hatte  nach  ihrer  letzten  Niederkunft  1846  in  Folge  des  Schreckens 
bei  dem  rasch  eintretenden  Tod  des  oben  erwähnten  Kindes,  einen  Abortus.  Ihre 
übrigen  LebensTerhältnisse  waren  die  besten;  allerdings  hatte  sie  einem  grosaen 
Hauswesen  forzostehen  und  in  der  Besorgung  desselben  eine  ausserordentliche 
Thätigkeit  zu  entwickeln. 

Die  Krankheit,  welche  wir  beschreiben  wollen,  und  die  den  Tod  herbeiführte, 
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bfgion  Ende  1866.  Voo  der  Kranken,  wie  von  der  Umgebung  worden  die  hef- 
tigen Gemütbsbewegangen,  die  sowohl  durch  den  Toraasgegangenen  Krieg, 
alf  auch  dorch  andere  Verbiltnisse  sehr  biaßg  eingetreten  waren,  als  die  einzig 
mögliche  Ursache  angegeben,  und  konnte  von  meiner  Seite  auch  keine  andere 
eroirt  werden,  namentlich  keine  neue  Erkältung. 

November,  December  1866.  Am  Tage  weniger  hervortretend  leigten  sich 
alte  Symptome  besonders  stark  während  der  Nacht.  Während  dieser  trat  immer 
eine  dorch  Nichts  zu  bändigende  Unruhe  und  eine  beinahe  vollständige  Schlaflosigkeit 
ein,  in  Verbindung  mit  nach  Beschreibung  der  Kranken  heftigen  Schmerzen  in  der 
Oberbaoch'  und  derjenigen  Gegend,  wo  die  oben  erwähnte  Conlusion  stattgefunden 
hatte,  einige  Centimeter  unterhalb  der  rechten  Scapola.  Der  Appetit  worde  immer 
weniger,  es  trat  oftmaliges  Aofstossen  ein  und  bei  der  Phonation  horte  man  immer 
das  Rasseln  des  auf  den  Stimmbändern  angehäuften  Schleims.  Im  December  worde 
der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  besonders  an  der  Spitze,  von  eigen- 
thumlichen  fixen  Schmerzen  befallen.  Die  Haut  und  das  subcutane  Fettgewebe  an 
diesen  Stellen  wird  steinhart,  spröde,  springt  auf  und  bekommt  Risse.  Sensibilität 
an  den  ergriffenen  Stellen  fast  ganz  erloschen ;  Gefühl  des  Pelzig-  und  Taobseins.  ^ 
Pols  nie  fieberhaft  und  ziemlich  kräftig;  Temperatur  nicht  erhöht.  —  Eine  hoch- 
gradige Anämie  ist  jetzt  schon  bemerkbar;  Haut  und  alle  Schleimhäute  sehr  blus; 
dagegen  keine  Abmagerung;  fiberall  findet  sich  ein  starkes  Fettpolster.  —  Longen 
gesund;  Herzaction  manchmal  etwas  aussetzend. 

Die  gegen  das  Grondleiden,  die  Anämie,  sowie  gegen  die  Symptome  gerichtete 
Behandlong  erwies  sich  als  frocbtlos.  Ferrom  worde  gar  nicht  vertragen ;  Horphtom 
brachte  nor  vorübergehende  Linderung;  nach  einer  einmal  dorch  Unvorsichtigkeit 
eingenommenen  zo  hohen  Dosis  trat  Erbrechen  ond  Ohnmacht  ein.  Nor  auf  stun- 
denlanges Reiben  mit  den  blossen  Händen,  aof  das  Patientin  von  selbst  kam, 
lieasen  die  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend  nach,  und  gegen  die  RQcken- 
schmerzen  leisteten  Chloroformeinreibungen  gute  Dienste. 

Januar,  Februar,   März   1867. 

Die  Schmerzen  in  den  Fingern  lasaen  allmählich  nach;  allein  die  Harte  der 
Baut  bleibt  ond  dehnt  sich  aof  die  ganze  rechte  Hand  ond  den  Vorderarm  ans. 
Es  werden  sämmtliche  Finger  sehr  schwer  beweglich;  die  Gelenke  derselben  sind 
eämmtlich  angeschwollen;  es  lässt  sich  nicht  einmal  annähernd  eine  Faost  bilden; 
ja  aoch  das  Handgelenk  lässt  sich  nor  wenig  l»ewegen.  Die  ganze  Hand  hat  einen 
eigenthfimlichen  Glanz,  ood  erinnert  in  Allem,  in  Farbe,  Härte,  Unbeweglichkeit, 
Haltong  an  eine  ans  Wachs  gefertigte.  Am  rechten  Vorderarm  wird  die  Haut  bis 
zum  Ellbogengelenk  hinauf  fest,  derb;  sie  lässt  sich  nicht  mehr  in  Falten  heben, 
nicht  mehr  auf  der  darunter  liegenden  Musculator  verschieben  ond  scheint  mit 
dieser  fest  verwachsen  so  sein.  Der  Vorderarm  sieht  bereits  sehr  dünn  ond  ein- 
getrocknet aus.  Die  Kranke  hat  an  allen  diesen  von  Sklerosirong  ergriffenen  Theilen 
das  Geffibl  der  Beengong,  des  Zwangs,  der  Leblosigkeit  ond  der  Kälte,  weshalb 
sie  fortwährend  darfiber  streicht  ond  reibt. 

Gleichzeitig  nehmen  auch  verschiedene  Stellen  der  Haut  einen  pigmentirten 
Charakter  an,  besonders  stark  auf  der  Dorsalfläche  der  Hände,  am  rechten  Vorder- 
arm, im  Gesicht  ond  am  Halse.    Die  Farbe  hält  die  Mitte  zwischen  achwarzgrao 
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Dod  bnoo,  nod  Ui  tbeilt  io  sostmoieDblogeoder  fliehe  (Vordennn),  thdlt  iotel- 
förmig  gleicbmiwig,  I heilt  nur  durch  eine  oogebeoere  Menge  eog  ao  eioinder  ste- 
hender dnokler  Punkte  (Geeicht)  bedingt. 

Die  Ausbreitung  der  Skieroeirung  und  Pigmentimng  aber  war  in  ihrem  Wachs- 
thum  unmöglich  xu  Terfolgeo.  Trotsdem  ich  tigtich  mehrmals  die  Kranke  besnchle 
ond  beobachtete,  war  ich  überrascht  Ober  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung;  oft 
schienen  in  Einer  Nacht  grosse  Strecken  auf  die  angegebene  Weise  umgewandelt 
SU  werden. 

Die  Schweisssecretiott  hört  am  ganzen  Körper  auf;  die  Sensibilität  ?erringeit 
sich  ao  den  sklerosirten  Stellen.    Puls  ond  Temperatur  sind  immer  noch  normal. 

Die  Schmenen  rechts  oben  im  Rucken  ziehen  sich  immer  weiter  nach  Tom, 
Terschmelzen  mit  denen  in  der  oberen  Baocbgegend,  haben  Verlauf,  Ausdehnung 
ond  Charakter  ähnlich  wie  bei  Herpessoster,  treten  mehr  anfallsweise,  besonden 
häufig  und  heftig  wahrend  der  Nacht  auf,  ohne  jedoch  eine  Bllscheneroption  nach 
sich  zu  ziehen.     Es  treten  femer  Schmerzen  in  den  Knien  auf. 

Es  zeigt  sich  kein  Nacblass  in  der  Appetitlosigkeit,  im  Aulstossen  und  der 
die  Kranke  wie  die  Umgebung  ausserordentlich  qoilenden  Unruhe,  die  jetzt  auch 
am  Tage  nicht  nacblflsst. 

Die  Behandlung  hat  immer  noch  mit  denselben  Schwierigkeiten  zu  kSmpfeo; 
kein  Medicament  wird  langer  wie  2  Tage  vertragen.  Auch  die  Nahrnngaaofnahine 
wird  gleich  Null,  so  dass  es  wirklich  rSthselhaft  erscheint,  wie  das  Leben  bestehen 
kann  und  keine  Abmagerung  eintritt. 

April,  Mai,  Juni  1867. 

Im  April  bot  die  Krankheit  folgendes  Bild  dar: 

Die  Anämie  und  die  Schwache  des  Körpers  hat  einen  ausserordentlichen  Grad 
erreicht;  die  Schleimhaut  der  Conjunctiva,  der  Lippen,  des  Mundes  fast  weiss  in 
nennen.  Dagegen  ist  keine  Abmagerung  zu  bemerken;  mit  Ausnahme  des  ganz 
durch  die  Skieroeirung  eingeschrumpften  und  in  Verbindung  mit  der  braunen  Farbe 
mumieoartig  aussehenden  rechten  Vorderarms  findet  sich  Qberall  ein  ziemlich  dickes 
Fettpolster. 

Die  am  stärksten  sklerosirten  Theile  sind  jetzt  die  Vorderarme,  besonders  der 
rechte  und  die  Finger  derselben  Seite,  dann  diejenige  Stelle  des  Rockens,  auf 
welche  die  Kranke  früher  gefallen  war  und  an  der  die  starken  Schmerzen  saasen; 
In  geringerem  Grade  ist  dies  der  Fall  im  Gesicht  und  auf  der  Brust;  doch  ist  auch 
hier  Falteobildung  bereits  sehr  schwierig. 

Die  Pigmentimng  fällt  mit  der  Sklerosimng  zusammen  an  den  Vorderarmen, 
der  Dorsalseite  der  Hand  und  des  Finger  und  ist  hier  sehr  dunkel.  Deber  den 
einzelnen  Fiogergelenken,  sowie  im  Gesicht  und  auf  der  Brost  lassen  sich  einzelne 
ganz  pigmentlose  Stellen  wahroebmen.  Im  Gesicht  und  auf  der  Brust  ist  die  Pig- 
mentimng im  Verbältniss  zur  Sklerosiroog  sehr  schwach.  Am  Halse  dagegen,  wo 
nur  das  subcutane  Fettgewebe  etwas  körnig  sich  anfühlt,  die  Haut  aber  ganz 
elsstisch  und  leicht  in  Falten  zu  heben,  ist  die  Färbung  eine  sehr  dunkle,  schmutzig 
braune  geworden.  Zugleich  hat  der  ganze  Körper  eine  dunklere  Hautüarbe  gegen- 
über der  früher  rein  weissen  angenommen. 

Die  Schmerzen  in  den  Fingern  haben  sich  nicht  mehr  verstärkt,  dagegen  traten 
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•16  heftiger  im  Kaie  auf,  wdcbes  auch  etwas  aogescbwol]eo  ist.  Die  erschwerte 
Beweglichkeit  der  Finger  uod  der  Hand  bat  sich  nicht  gebessert. 

Immer  noch  keine  Scbweisssecretion ,  kein  Appetit,  keine  Nahrangsaufnshme, 
keto  Schlaf. 

In  beiden  Lnngen  einzelne  Rasselgerflascbe;  Hersaction  immer  noch  oftmals 
ansselsend.  Die  Leber  ragt  2  Qoerfinger  breit  anter  dem  Rippenrand  vor;  keine 
Milsdimpfnog.  Sonst  ist  bei  genauester  Untersuchung  nichts  Abnormes  nacbxu- 
weisen,  Urin  hell,  wenig  gefärbt  und  ohne  Eiweiss. 

Die  Gemötbsstimmung  wird  eine  für  die  Kranke,  wie  für  die  Umgebung  fast 
nnertrtgliche.  Das  Klagen,  das  Streben  nach  Anerkennung  der  Krankheit  bort  nicht 
mehr  auf;  das  gesammte  geistige  Leben  dreht  sich  unaufhörlich,  rastlos  Tag  und 
Nacht  um  diesen  Mittelpunkt.  Keine  Stellung,  kein  Sitz,  keine  Bettlage  wird  länger 
wie  15  Minuten  vertragen.  Ein  Schmers  wird  durch  den  anderen  verdrangt,  ein 
Verlangen  durch  das  andere.  Und  doch  ist,  wenn  durch  äussere  Umstände  irgend 
eine  grosse  Freude  an  die  Kranke  herantritt,  was  aber  allerdings  nur  selten 
geschieht,  ihr  Zustand  wie  durch  Zauber  umgewandeU.  Die  Kranke  spört  keine 
Schmersen  mehr,  föhlt  sich  kräftiger,  hat  wieder  Lust  zum  Essen,  ist  heiter,  munter 
gesprächig,  lacht,  scherzt  und  illllt  erst  nach  einigen  Tagen  in  allmählichen  Uebei^ 
gangen  wieder  in  den  alten  Zustand. 

Ende  Juni  wird  die  Kranke  in  das  Ludwigsbad  bei  Wipfeld  geschickt 

Juli.  Es  werden  dortselbst  gebraucht  12  allgemeine  Schwefelschlammbäder; 
desgleichen  örtliche  an  den  Vorderarmen.  Der  ganze  Körper  wird  dadurch  sehr 
angegriffen.  Es  tritt  wieder  Schweissproduction  ein;  das  obere  Dritttheil  der  Vor- 
derarme wird  nach  und  nach  wieder  weicher  und  bleibt  nur  an  einzelnen  Stellen 
inselformig  sklerosirt.  Auch  die  Hand  wird  etwas  beweglicher  und  weicher.  Ganz 
unverändert  bleibt  die  Sklerosirong  an  den  anderen  Theilen  und  die  Pigmentirung 
nimmt  zu. 

Die  RQckenschmenen  werden  heftiger;  auch  treten  ausserordentlich  schmerz- 
hafte Anfälle  von  Magenkrampf  ein;  die  schrecklichsten  Nächte.  Doch  wird  noch 
auf  kleine  Entfernungen  spazieren  gegangen,  meist  mit  Unterstötzung. 

Stuhlgang  retardirt  Durch  Ragoczy  mehrmals  täglich  Stuhlgang.  Die  Kranke 
gibt  an,  dadurch  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  zu  fühlen. 

Es  beginnt  eine  grosse  Hasse  schleimigen  Speichels  in  der  Mundhöhle  produ- 
drt  zu  werden;  daher  fortwährendes  Ausspucken  und  Ergiessen  eines  hellen,  klaren, 
visciden  Schleims.  Beim  Umlegen,  beim  Schlafenwollen  ßndet  ein  Ueberiaufen 
dieser  MMsen  in  den  Kehlkopf  statt;  daher  dann  fortwährender  Hustenreiz.  Es 
sind  nur  wenig  Zähne  mehr  vorhanden;  2  vordere  werden  so  locker,  dass  man 
sie  entfernen  muss. 

In  der  4.  Woche  tritt  ein  riete  Tage  anhaltendes  Erbrechen  ein.  Wein,  Fleisch, 
Gemüse  wird  nicht  mehr  genommen  oder  vertragen;  daher  Milchdiät  und  Eier.  Be- 
sonders die  Milch  wird  eine  Zeitlang  gut  vertragen  und  trinkt  die  Kranke  schliess- 
lich 2  —  3  Liter  Milch  p.  die.  Die  Fäces  sind,  so  lange  Milch  genossen  wird, 
weissgraulich  breiig. 

Ende  Juli  hat  sich  die  Leber  wieder  verkleinert,  die  Pulsfrequenz  aber  ist 
fieberhaft  geworden. 
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Aagott.  Die  ROckeo-  and  Baacbscbmenen  werdeo  immer  weniger  und  höreo 
tcbliesslich  ganz  aof,  so  dass  das  Fehlen  der  Nachtrabe  nnr  noch  herrührt  von 
dem  fortwährenden  Hustenreii  and  der  allgemeinen  Aufgeregtheit. 

Die  Kranke  gebt  im  Kreoz  vorgebeugt  and  gibt  an,  es  fehle  ihr  an  Kmft, 
sich  gerade  za  richten;  zugleich  bat  sie  das  fortwährende  GefSbi,  als  ob  hoch  oben 
im  Mastdarm  eine  Geschwulst  sei.     Es  zeigen  sich  einige  Hämorrhoidalknoten. 

Leichtes  Geräusch  am  Tlerzen;  einige  Rasselgerinsche  an  der  rechten  Lon- 
genspitze. 

Pulr  stets  100—120. 

Die  Sklerosimng  der  Haut  macht  Fortschritte;  besonders  die  der  Wangcn- 
nnd  Jochbeingegend,  sowie  die  ober  Atta  Brostbeto  und  die  an  der  Streckseite  des 
Knies  Ober  der  Palella  gelegene  wird  immer  derber.  Damit  zosammenbängeod  tritt 
aof  der  Brost  ein  GefQhl  der  Anspannung  und  erschwerter  Respiration  ein. 

Die  HautpigmeotiruDg  wird  immer  dunkler;  die  weisse  Sklera  sticht  aulbllend 
ab  gegen  die  mulattenartige  Gesichtsfarbe.  In  der  schwarzbraunen  Haut  der  Yw- 
derarme  zeigen  sich  moosartig  oder  dendritisch  Terlaufeode  pigmentlose  Slellco. 
Die  Streckseite  der  Fingergelfnke  ist  ebenfalls  pigmentfrei  und  spiegelartig  glänzend. 

Die  früher  anästhetiscben  Stellen  werden  byperästhetisch. 

Mitte  August  kehren  die  Röckenschmerzen  wieder. 

Der  Schlaf  dauert  immer  nur  höchstens  1  Stunde;  dann  Erwachen  anter  dem 
6efühl  der  auPs  Höchste  gesteigerten  Dnbehaglichkeit,  mit  Schmerzen  und  Unmhe. 
Dann  wieder  durch  Erschöpfung  Schlaf;  dann  wieder  Husten,  Schmerzen  n.  s. «. 

20.  August.   Crepitirendes  Geräusch  bei  Bewegungen  im  rechten  Daomengeleok. 

26.  August.  Hautjucken.  Schmerzen  vom  Scheitelbein  ans  gegen  die  Zähne 
herabziehend.  Wahres  Irresein  in  der  Nacht  Es  tritt  Eiweisa  im  Drin  auf.  Pols 
immer  t20. 

September. 

3.  Sept.  In  der  Nacht  Diarrhoe  nnd  Tenesmos.  In  den  letzten  Monaten 
waren  die  F^ces  breiig  und  graugnln ;  jetzt  sind  sie  gelb.  Erbrechen  einer  grossen 
Quantität  Milch  mit  masseobaftem  Schleim.  Puls  heftig  gehend,  120.  Zunehmen- 
des Anasarca. 

4.  Sept.     Heftiger  Durst;  sehr  wenig  Urin;  keine  Schwetssbildung. 

6.  Sept.    Soor  im  Mund  und  Rachen.     Oftiges  Verschlucken.    Athemnoth. 

8.  Sept.  Das  Schlucken  wird  sehr  schmerzhaft  Viel  Hosten.  Gäoiliche, 
furchtbar  quälende  Schlaflosigkeit.  Von  der  Sklerosirung  sind  jetzt  auch  die  Ober- 
schenkel ergriffen. 

12.  Sept.  In  den  letzten  2  Tagen  öfter  wiederkehrende  EratlckangsanfUle. 
Starkes  Schleimrasseln  auf  der  Brust;  hintere  und  untere  Partien  gedämpft  Etwas 
Blut  im  Auswurf.     Puls  heftig  erregt,  hart. 

14.  Sept.     Froh  4  Uhr  Tod.     Bewusstsein  fast  bis  zum  Ende  erbalten.  — 

Die  Section  wurde  am  15.  September,  28  Stunden  nach  dem  Tode  ?on  dem 
damals  noch  in  Wurzburg  fuoctionirenden  Herrn  Dr.  Theodor  Langbana  mit 
grösster  Genauigkeit  gemacht  und  entnehmen  wir  dem  von  ihm  uns  freundschaft- 
lichst uberlassenen  Sectionsbefonde  sowie  seiner  nachträglichen  mikroskopischen 
Untersuchong  Folgendes: 
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L    Makroskopischer  Befand. 

Keioe  LeicbeosUrre;  auf  dem  Rücken  weit  verbreitete  Leicbenrothe.  Massiges 
Oedem  der  Unterschenkel.  Des  Fettgewebe  ist  am  Rumpf  und  den  unteren  Ex- 
tremitSten  gut  entwickelt  und  fehlt  an  den  oberen  Extremitäten. 

Haut.  Am  gansen  Körper  zeigt  die  Haut  in  aasgedebnter  Weise  eigeothum- 
liche  Verfindemngen  von  dreierlei  Art :  eine  Pigmentirung,  eine  Sklerosirung 
and  eine  starke  Bildung  von  verhornten  Zellen  in  der  Tiefe  der 
Epidermis. 

PIgmentirong  der  Haut.  Das  Gesicht  hat  ein  gesättigt  gelbbrauolicbes 
Colorit,  am  stärksten  aaf  dem  Jocbbogen,  in  der  Schlsfengegend,  an  den  Augen, 
lidem  und  besonders  dem  inneren  Augenwinkel;  an  lelxterer  Steile  ist  die  Farbe 
eine  tiefbraune.  Auf  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  sind  ein  paar  kleine  circum- 
scripte  briunlicbe  Flecke,  an  der  der  Unterlippe  eine  leichte  diffuse  bräunliche 
Farbe  zo  bemerken.  Sehr  schwach  geftrbt  sind  die  Umgebung  des  Mundes  und 
die  Kinngegend;  fast  ganz  fehlt  die  abnorme  Farbe  auf  den  Arcus  superciliares. 

Diese  Gesichtsfilrbong  besteht  neben  dem  diffusen  leichten  gelblichen  Ton, 
welchen  die  ganze  Körperbant  besitzt,  an  den  Stellen  geringeren  Grades  aus  kleinen 
kaum  stecknadelkopfgrosseo  braunen  Punkten,  in  deren  Mitte  eine  pigmentfreie 
leicht  deprimirte  Stelle  (Drusenöffooog  oder  Aastrittsstelle  eines  Härchens)  zu  er-f 
kennen  ist;  auf  der  Stirn  sind  dieselben  in  gleichmässigen,  gegenseitigen  Abständen 
voo  kanm  4  Cm.  in  parallelen ,  querverlaufenden,  den  Falten  folgenden  Reiben  an- 
geordnet und  fliessen  stellenweise  zu  kurzen,  in  gleicher  Richtung  verlaufenden 
Linien  zusammen.  An  den  Augenbrauen  und  dem  vorderen  Theile  des  schwarz 
behaarten  Kopfes  sind  diese  Flecke  in  ihrer  Mitte  je  von  einem  Haar  durchbohrt. 
An  den  Stellen  stärkeren  Grades  bildet  dieselbe  grössere  ooregelmlssige,  zusam- 
menfliessende  Flecke,  an  denen  sich  keine  Beziehung  mehr  za  den  Drüsen  er- 
kennen liest. 

Am  stärksten  ist  die  gelbbraune,  an  einigen  Stellen  mehr  schwarzgraue  Farbe 
in  der  forderen  und  seitlichen  Halsgegend:  die  gefärbte  Fläche  wird  nach  oben 
gegen  die  angefärbte  Unterkinngegend  bin  durch  eine  in  der  Höhe  des  Zungenbeins 
verlaofende,  ihm  parallele  Linie,  nach  der  Brust  durch  eine  ^  —  1  Zoll  oberhalb 
der  Clavicnla  und  ihr  parallel  verlaufende  Linie  begrenzt.  In  der  Mitte  des  Halses 
ist  die  Farbe  mehr  gleicbmässig  verbreitet  und  steht  in  keiner  Beziehuog  zu  den 
Drüsen;  links  dagegen  ist  sie  intensiver  und  in  einzelne  den  Drüsen  entsprechende 
Flecken  vertbeilt;  in  ebensolcher  Weise,  nor  etwas  heller,  erstreckt  sie  sich  noch 
von  links  ans  aof  die  hintere  Fläche  des  Halses. 

Der  obere  Theil  der  Brust  ist  mit  sehr  zahlreichen  in  ganz  regelmässigen, 
gleichen  gegenseitigen  Abständen  von  etwa  \  Cm.  vertbeilten  braunen  Flecken  ver- 
seben, welche  ebenfalls  in  der  Mitte  eine  pigmentfreie  punktförmige  Depression 
zeigen.  Diese  Flecke  erstrecken  sich  nach  oben  za  auf  beide  Schulterhöhen  hin- 
auf, nach  unten  za  bilden  sie  om  die  linke  Mamma  einen  grossen  Kreis,  so  dus 
diese  selbst  bis  auf  ein  paar  etwas  prominente  bräunliche  Flecke  frei  ist;  die  rechte 
Mamma  dagegen  ist  pigmentirt  und  nor  die  nächste  Umgebung  der  Warze  in  einem 
Durchmesser  von  etwa  1^ — 2  Zoll  pigmentfrei.  Warze  and  Warzenbof  sind  beider- 
seita  nur  sehr  mlaaig  nnd  nur  wie  gewöhnlich  pigmentirt 
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Oberhalb  des  Nabels  ferliaft  ein  3  —  i  Zoll  breiter  ptginentiiter  Streif  nm 
der  liokeo  Seite,  in  der  sich  aor  wenige  Flecke  flnden,  quer  Ober  den  Baach  nach 
rechts  bis  auf  den  Rücken  bin.  In  der  linken  Aiiilarlioie  erstreckt  sich  dann 
weiter  die  Färbung  nach  aafwirts  bis  in  die  Achseibobie,  wo  die  AostrittsaCellen 
der  Haare  pigmentirt  sind,  wahrend  in  der  rechten  keine  abnorme  Pigmentablage- 
rung sich  Ondet.  Auf  dem  Bauche  ist  das  Pigment  entweder  mehr  diffus,  oder  io 
kleinen  Punkten  und  Flecken  abgelagert,  die  sich  deutlich  an  die  Haare  and  Dr6- 
senöffoungen  halten. 

Eigenthuroiich  beschaffen  sind  die  Flecke  in  der  linken  Seite  des  Bauches;  rie 
sind  theils  rundlich  und  klein,  kaum  linseogross,  theils  bis  bohaeogross  und  von 
mehr  ovaler  Gestalt,  sind  in  geringem  Grade,  aber  sehr  deutlich  prominent,  haben 
eine  TollstSndig  glatte,  gläoiende,  wie  polirte  OberOäche,  in  der  sich  aabtrefefa« 
kleine  runde  Grubchen  finden.  Der  sehr  scharfe  Rand  dieser  Grübchen  scheint  der 
Sita  des  Pigments  xu  sein.  Die  Oberflflcbe  bietet  so  den  Anblick  eines  schön  po- 
lirten  Knochenschliffes  dar,  dessen  glanxende  Fläche  von  den  tahlreichen  Havera'- 
sehen  Kanälen  und  Mark  räumen  durchbrochen  ist.  Am  deutlichsten  ist  diese  Be- 
schaffenheit an  den  grösseren  Flecken  ausgesprochen;  aber  auch  die  kleineren,  die 
häufig  sehr  dunkel  bis  schwarsbraon  pigmentirt  sind,  zeigen  schon  beginoeade 
Glätte  und  Glanz. 

Vom  Nabel  bis  zur  Schamgegend  ist  die  Haut  In  der  Mitte  dea  Baocbes  von 
normaler  Farbe,  dagegen  zeigt  sich  in  den  Seitentheiien  eine  spärliche  fleckige 
Pigmentirung,  die  längs  der  Leistengegend  nach  den  äusseren  Genitalien  eich  hin- 
sieht. Letztere  stark  cyanotisch  und  ödematäs,  sind  nicht  abnorm  pigmentirt;  nur 
die  Aostrittsstellen  der  obersten  Haare  am  Mona  veneris  zeigen  bräunliche  Flecke. 
Ausserdem  auf  dem  Bauch  in  den  Seitentbeilen  zahlreiche  pigment freie  Schwanger^ 
schaflsnarbeo. 

Von  den  Extremitäten  sind  besonders  die  Vorderarme,  namentlich  der  reckte, 
auf  der  DorsaiOBche  stark  graubraun  gefärbt;  das  Pigment  ist  auch  hier  in  sosani- 
men fliessenden  Flecken,  die  sich  an  die  DrQseoAffnungen  halten,  vertheilt;  ebenso 
ist  die  Dorsalfläche  der  Hand  und  der  Finger  in  nach  vorn  zu  abnehmender  Inten- 
sität pigmentirt.  Die  Haut  über  den  Fingfrgelenken  ist  aber  beller,  von  faat  nor- 
maler Farbe;  auf  dem  im  Uebrigen  pigmentfreien  Daumen  ein  circumacripter  Pig» 
mentfleck;  auf  der  Vola  manus  nur  längs  der  Falten  eine  leichte  bräunliche  Farbe. 
Heller  ist  die  Färbung  am  linken  Vorderarme,  wo  sie  sich  nor  auf  deaaen  vorderen 
Theil,  sowie  auf  die  Dorsalfläcbe  der  Hand  beschränkt;  an  der  Hand  und  besonders 
über  den  Fingergelenken  flodeo  sich  mitten  in  der  braonen  Pigmentirung  acharf 
abgeschnittene,  ganz  pigmentlose,  vollständig  weisse  Steilen.  —  An  den  nnteren 
Extremitäten  findet  sich  nur  an  der  änsseren  Seite  des  rechten  Oberschenkeis, 
sowie  an  der  betreffenden  Stelle  des  linken  Ober-  ond  Unterschenkels  eine  relativ 
gering  susgesprocheoe  bräunliche  diffuse  Farbe.  ^ 

S  c  1  e  r 0  de  rm  i  e.  Die  Verhärtung  der  Haut  ist  in  ihrer  Ausdehnung  beschrankter 
Am  intensivsten  ist  dieselbe  an  den  beiden  Vorderarmen  und  den  Anssenseiten  der 
beiden,  besonders  des  rechten  Oberschenkels,  wo  sie  sich  bis  zum  Knie  berat»- 
eratreckt.  Die  Haut  ist  hier  derb,  brettartig  hart,  absolut  nicht  in  Falten  zu  er^ 
beben  oder  verschiebbar;  dabei  etwas  stärker  glänzend.    An  den  Vorderarmea  ift 
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die  SklerotiruDg  auf  die  pigmeotirte  Flflcbe  bMcbranItt  und  ebenfalls  rechts  starker 
aasgesprocben ;  der  Ann  erschetnl  dabei  gescbrompft.  Die  Dorsalfläcbe  der  Hände 
TerbSlt  sich  ebenso.  An  der  VolarOftche  der  Finger  ist  die  Haut  ebenfalls  sehr 
derb,  geschrampft,  bildet  kleine,  nicht  verstreicbbare  Falten  und  ist  dabei,  beson- 
ders an  der  Spitze,  leicht  rosa  gerötbet.  Die  Stellung  der  Finger  ist  rechts  nor- 
mal, links  stark  flectirt,  wahrend  hier  gerade  ober  den  Gelenken  die  Haut  sich 
noch  in  Falten  erheben  lasst.  Der  Daumen  ist  gestreckt,  erlaubt  nur  geringe 
Flexion,  wobei  ein  leichtes  Knarren  zu  boren  ist. 

Am  Rumpf  ist  die  Sklerose  weniger  ausgesprochen ;  fast  Qberall  läs^t  sich  die 
Haot  in  Falten  erheben,  mit  Ausnahme  der  seitlichen,  besonders  der  rechten  Bauch- 
gegend, von  wo  die  Sklerose  sich  auf  die  Oberschenkel  erstreckt. 

Geringer  ist  dieselbe  auf  dem  Stemum  und  über  der  Clavicula,  also  hier  am 
Bnmpfe  an  nur  wenig  pigroentirten  Stellen.  An  dem  stark  pigmentirten  Hals  fehlt 
sie  vollständig,  und  über  dem  Schlüsselbein  fällt  die  Grenze  der  stark  pigmentirten, 
aber  normal  biegsamen  Halshaut  mit  der  Grenze  der  sklerosirten  aber  wenig  pig- 
mentirten Bmst  zusammen. 

Am  Gesicht  ist  eine  Sklerose  geringeren  Grades  nur  auf  den  ganz  diffus  ge- 
ftrbten  Wangen  vorhanden. 

Brusthöhle. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  ^  Maass  klarer,  röthlich-gelber  Flüssigkeit  mit 
einigen  gallertartigen,  stark  ödematösen  Fibringerinnseln,  ganz  dasselbe  links  mit 
etwas  weniger  Fibrin. 

Auf  der  4.  und  3.  Rippe  in  der  Axillarlinie  liegen  unter  der  etwas  schwarzlich 
verfSrbten,  aber  glatten  und  glänzenden  Pleura  einige  kleine,  kSsige  Heerde;  der 
Knochen  darunter  ist  normal. 

Lungen  gut  aufgebiaht;  linke  Lunge  an  der  Spitze  etwas  verwachsen;  sonst 
keine  Adhäsionen.  Rechte  Lunge  auffallend  wenig  pigmentirt;  nur  im  inter- 
lobolären  Bindegewebe  finden  sich  netzförmige  Pigmentstreifen;  in  der  Spitze  des 
oberen  und  im  mittleren  Lappen  einige  alte,  narbige  Verdichtungen;  die  unteren 
Tbeile  blutreich;  massig  ödematös,  ohne  besondere  Veränderung;  die  peripheren 
Bronchien  leicht  dilatirt.  Linke  Lunge  im  Ganzen  ebenso,  der  untere  Lappen  mit 
einigen  lobularen  rotb  hepatisirten  Stellen,  deren  Bronchien  mit  Eiter  geffillt  sind. 

Bronchialdrflsen  stark  vergrössert,  stark  pigmentirt,  ziemlich  weich. 

Der  Herzbeutel  liegt  in  grosser  Ausdehnung  zu  Tage,  ist  sehr  gross,  enthält 
6 — 8  Unzen  leicht  träbes,  röthliches  Serum  mit  einigen  gallertigen  fibrinösen  Ab- 
acheidnngen.  Herz  ziemlich  gross,  schlaff;  links  wenig  gut  geronnenes  Blut,  rechts 
desgleichen  mit  relativ  starken  fibrinösen  Abscheid ungen,  an  denen  sich  Körnchen, 
aus  weissen  Blutkörperchen  bestehend,  nachweisen  lassen ;  dabei  nur  wenige  Tropfen 
flGssigen  Blutes.  Tricuspidalis  an  einem  Zipfel  etwas  verdickt.  Der  freie  Rand 
der  Mitralis  gleicbmässig  verdickt  und  mit  kleinen  feinen  Körnchen  besetzt.  Der 
Nodains  der  hinteren  Aortakisppe  etwas  verdickt.  HerzOeiscb  gelbbraun  und  gleich- 
mSssig  getrübt    In  der  Brustaorta  ein  speckhäutiges  Gerinnsel. 

Verdauungskaoal   and  Bauchhöhle. 

Schleimhaut  des  Mundes  mit  Soormassen  und  Borken  bedeckt;  die  rechte 
Toosille  ist  vereitert ;  Im  mittleren  und  unteren  Theil  des  Oesophagus  eine  scfawan- 
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lieh  grüabraune  Färbaog  der  Schleimhaat  In  der  Baacbhohle  eioe  leicht  trübe, 
gelbrötblicbe  FIflssigkeit  oboe  weitere  Abscbeiduogeo.  Magen  atark  aosgedebot, 
dringt  sich  vor  und  reicht  bis  unter  den  Nabel ;  das  Colon  transversnm  liegt  keine 
3  Qoerflnger  breit  über  der  Symphyse.  Auch  das  Coecam  ist  durch  Gas  stark 
aufgebläht,  sowie  der  obere  Tbeil  des  Dänndarma.  Mesenterialdrfisen  normaL  Neti 
liemlich  fettreich.  Im  Magen  viel  Gas  und  grünliche  Flüssigkeit;  im  Fundus  Er- 
weichung. Im  Duodenum  galliger  Inhalt,  Ductus  choledochus  frei.  Im  Dünndarm 
mehr  flössige,  im  Dickdarm  feste  Massen.  Schleimhaut  im  oberen  Tbeil  atellen- 
weise  geröthet,  im  Gänsen  anämisch,  ohne  besondere  Veriadeningen. 

Leber  von  massiger  Grösse;  der  linke  Lappen  klein;  auf  dem  unteren  Theil 
des  rechten  das  Periton&um  verdickt.  Aeini  deutlich,  gross,  centrale  Tbeile  ge- 
röthet, die  peripherischen  briunlich  und  massig  getrübt.  —  Gallenblase  mit  Colon 
verwachsen,  missig  gefüllt;  Galle  dickflüssig,  fadenxiehend ,  dunkelbrann;  in  der 
Schleimhaut  Fettreaorption. 

Milx  von  missiger  Grosse,  auf  der  Kapsel  einige  Pigmentflecke;  Pulpa  ziemlidi 
sih,  kirschrotb;  Trabekel  gut  entwickelt,  Follikel  nicht  deutlich;  kein  abnoraaes 
Pigment. 

Linke  Nebenniere  von  normaler  Grösse  und  Gestalt,  etwas  derb,  die  drei 
Substanzen  gut  entwickelt,  in  der  Rinde  etwas  flecken  weise  fettige  Infiltration. 
Rechte  Nebenniere  etwas  grösser,  wie  die  linke,  verhilt  sich  fast  ebenso;  auf 
ihrer  hinteren  Flache  einige  kleine  linsengrosse  Nebennebennieren. 

Linke  Niere  normal  gross,  Kapsel  leicht  löslich;  an  der  Oberflicbe  ziemliche 
lojection  der  Venen;  Rinde  und  Mark  von  gleicher  Blasse,  nur  geringe  Injection. 
In  der  Rinde  sind  die  gewundenen  Harnkanilchen  getrübt.  Rechte  Niere  etwas 
grösser  wie  die  linke,  sonst  ebenso. 

Sympatbicus  im  Brust-  und  Bauchtbeil,  sowie  Plexus  solaris  zeigen  makrosko- 
pisch nichts  Besonderes;  keine  abnorme  lojection. 

Harnblase  stark  contrahirt,  ohne  Inhalt. 

Uterus  gross,  enthält  einige  kleine  intraparietale  Fibrome;  sonst  nichts  aa 
den  Genitalien. 

Scbidelhöble. 

Der  Schidel  ist  breit,  aber  symmetrisch  gebaut;  die  seitlichen  Tbeile  der 
Kreuznaht  etwas  deprimirt,  in  beginnender  Synostose  begriffen;  die  hinteren  Theile 
der  Pfeilnaht  stark  vertieft,  sehr  einfach;  auch  die  Lambdanaht  sehr  dnlach, 
wenig  gezahnt. 

Dura  nicht  verdickt,  vorn  etwas  schlaff.  Inneofliche  feucht,  blutarm ;  im  Sinus 
longilodinalis  flössiges  Blut  mit  etwas  speckhäutiger  Abscheidung.  Längs  der  Mittel- 
linie einige  Adhäsionen  zwischen  Pia  und  Dura.  Pia  nicht  verdickt,  missig  ode- 
matös;  an  der  Basis  viel  belle  Flüssigkeit,  in  den  Sinus  der  Basis  viel  flüssiges 
Blut.  An  der  Hypophysis  ist  nichts  Besonderes.  Seitenventhkel  missig  weit,  mit 
etwas  hellem  Serum  gefüllt;  Ependym  gleichmässig  verdickt;  die  weisse  Substanz 
gut  durchfeuchtet,  ihre  Venen  gefüllt.     Rinde  blass;  ebenso  Cenlralganglien. 

Kleinhirn  sehr  weich.  Pia  der  Medulla  obloogata  missig  pigmentirt.  Pens 
und  Medulla  oblongata  normal.  — 
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\U     Mikroskopischer  Befand. 

Für  Sympatbicus,  Pleias  solaris  uod  Nebeaoiereo  ergab  die  mikroskopische 
Dotersachuag  nichts  Abnormes. 

In  den  Nieren  waren  die  gewundenen  Kanilcben  stark  fettig  ioQltrirt;  ebenso 
in  dar  Leber  die  Peripherie  der  Acini.  In  den  Lebenellen  fand  sich  ausserdem 
missig  fiel  bräanlicbes  Pigment. 

Aoch  die  Henmusculator  zeigte  sich  missig  feränderl,  indem  sie  neben  ge- 
sonden  Musi^elfasem  alle  Stadien  der  fettigen  Degeneration  darbot. 

Im  Blote  waren  die  weissen  Blutkörperchen  bedenteod  Termehrt;  in  dem  Ge- 
aichtsfeld  des  alten  Hartnack'schen  ObjectiTsystems  No.  7  mit  OcuiarS  fanden  sich 
meistens  tO  — 15,  sehr  häufig  bis  24  farblose  Zellen,  die  zahlreiche,  feine  dunkle 
Fetttropfchen  enthielten. 

Die  interessantesten  VerSnderungen  bot  die  Haut  dar.  Zur  genaueren  mikro- 
skopischen Untersuchung  standen  4  Stück  zu  Gebot,  von  der  unteren  Partie  des 
Halses  and  der  oberen  der  Brust,  von  der  Volarfläcbe  des  rechten  Vorderarmes,  - 
Ton  der  Susseren  Fläche  des  Oberschenkels ■  sowie  die  eigeothumlichen  Plaques  in 
der  Knken  Bauchgegend.  In  der  Folge  Hess  die  Untersuchung  allerdings  dieses 
Material  als  zo  besehrankt  erscheinen;  indess  war  es  wegen  anderer  Verhältnisse 
nicht  möglich,  mehr  zo  erhalten. 

Das  Pigment  findet  sich  sowohl  in  der  Epidermis,  als  in  der  Cutis;  in 
lelxterer  an'  allen  zu  Gebot  stehenden  Hantstflcken,  sowohl  an  den  dunkel,  als  an 
den  nicht  oder  eigentlich  nur  wenig  gefiürbten  gelblichen .  Stellen ,  so  dass  es  wohl 
mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten  Partien  von  normaler  oder  weisser  Farbe  (auf 
den  Areas  superciliares  ond  an  einigen  Fingern)  auf  der  ganzen  Körperflache  ziem- 
lich gleicbmassig  verbreitet  war;  in  höherem  Grade  findet  es  sich  allerdings  mei- 
stens an  den-  braonen  Stelleo  entwickelt.  Papillen  und  die  höheren  Lagen  der 
Cotis  sind  die  durch  Pigmentablagfrqng  an»gezeichneten  Tbeil'e;  nirgends  findet 
sich  Pigment  in  den  tieferen  Schichten.  Der  grösste  Theil  desselben  scheint  an 
tellige  Elemente  gebunden  zu  sein,  die  scharf  und  dunkel  contourirt,  dagegen  nicht 
aiffimtlich  gleicbmassig  pigmentirt  sind;  manche  Stellen  derselben,  sowohl  am 
Rande  als  in  der  Mitte  sind  relativ  pigmentfrei  und  haben  einen  sehr  starken  Glanz. 
Die  Farbe  des  Pigments  ist  braun  in  verschiedener' Intensität.  Die  dunkel  gefärbten 
Körperchen  lassen  sich  nicht  mehr  als  Zellen  erkennen ,  sondern  scheinen  solide, 
ganz  aoa  Farbstoff  bestehende  Massen  darzustellen;  die  heileren  dagegen  bestehen 
keinesfalls. blos  ans  Farbstoff,  sondern  dieser  ist  in  ihnen,  wie  erwähnt,  an  ein 
selbsttndiges  körperliches  Element  (Zelle)  gebunden.  Die  Gestalt  der  pigmentirten 
Körper  ist  baM  länglich,  stibchenlormig,  bald  breiter,  manchmal  sogar  verästelt; 
an  einigen  Stellen  sieht  man  sehr  grosse  doakle  Pigmenischollen  von  unregel- 
mftssiger  Begrenzung,  welche  an  Grösse  weit  die  gewöhnlichen  zelligen  Elemente 
der  Cutis  übertreffen  ond  keinesfalls  solche  vorstellen,  wenn  diese  etwa  auch  ihrer 
ersten  Bildung  zu  Grunde  gelegen  haben.  Manchmal  sieht  man  solche  gefärbte 
Körper  dicht  hinter  einander  liegend  eine  schmale  Reihe  bilden,  die  in  Breite  etwa 
einer  Capillare  gleichkäme.  Üoch  konnte  keine  nähere  Beziehung  des  Pigments  za 
den  Blatgefftssaa. ermittelt  werden.  ^ 

ArchlT  f.  patbol.  Anat.   Bd.  L.   HfL  4.  37 
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Das  Pigment  io  der  Epidermis  war  blos  io  den  tiefiten  Lagen  der  Scblein- 
Bcbirbt  flberail  da  forbanden,  wo  die  braune  Färbung  für  das  anbewaffnele  Aoge 
berforlrat;  ao  besonders  an  den  Oeffaongcfl  der  Scbweiaadrfisen,  ohne  sich  jedoch 
in  den  Gang  derselben  hineinxnt leben. 

Auf  Ferrocyankalium  nnd  Salssinre  gab  weder  das  Pigment  der  Epidermis 
noch  das  der  Cutis  eine  blaue  Farhnng,  war  alao  eisenfrei,  während  Dr.  H.  Peris 
(dieses  Archiv  Bd.  XXXII.  S.  46)  bei  Brooxed-Skio  das  in  der  CoUs  eisenhailig  fond. 

Ein  eigeothömlicbes  Ansehen  hatten  unter  dem  Mikroskope  die  oben  erwabotcn 
flachen  Plaques  in  der  linken  Bancbgegend  (Fig.  3,  Vergröaaerung  15:1).  Die  Er- 
hebung derselben,  die  im  Maiimum  0,6  Mm.  beträgt,  ist  wesentlich  bedingt  durch 
eine  sehr  starke  Verlängerung  der  Papillen.  Diese  reichen  bis  dicht  unter  die 
Oberfläche  der  Plaques,  haben  aber  keinen  gani  geraden,  sondern  in  den  mittleren 
und  oberen  Schichten  eioeo  schiefen  und  gebogenen  Verlauf,  ao  dass  hier  an  Dieken- 
acbnitien  der  Haut  manche  Papillen  im  Querschnitt  getrotTen,  and  die  meisten  aa> 
deren  weoigatens  nicht  bis  xu  ihrer  Einfügung  in  die  Cutia  sichtbar  aind.  Ver- 
breitert sind  die  Papillen  am  Rande  dea  Tumors  nicht,  ebensowenig  veraatelt,  ao 
dasa  mehrere  auf  einem  Stamm  sitzen,  in  der  Mitte  haben  sie  dagegen  um  das 
Zwei-  bis  Dreifache  des  Durcbmessera  lugenommen  nnd  stehen  hier  anscheinend 
weniger  dicht,  als  am  Rande.  Pigment  findet  aich  in  dieaen  Theilen  der  Cutis 
nicht,  dagegen  merkwürdiger  Weise  in  den  zwischen  den  Plaques  gelegenen  Partien. 

Intereasaole  Veränderungen  bot  nun  die  Epidermis  dar,  welche  alle  dnrch  die 
Papillen  erzeugten  Unebenheiten  auaglich;  die  unterste  Lage  der  Schleimhaut  ent- 
hielt eine  massige  Menge  von  braunem  Pigment,  jedoch  nicht  an  allen  Stellen.  Es 
ist  begreiflich,  dasi  bei  der  starken  Verlängerung  der  Papillen  auch  die  Epidermis 
sehr  stark  Termebrt  sein  musste,  wenn  nicht  Unebenheiten  an  der  Oberflache  ent> 
stehen  sollten.  Allein  diese  Vermehrung  kam  nicht  der  Schieimschicbt,  oder  der 
Schleim-  und  Hornicbicht  gteichmässig,  sondern  fast  auaachliesslich  der  Homschicbt 
zu  Gute.  Die  Zellen  derselben  aber  haben  überall  da,  wo  sie  eine  gewtase  Breite 
erreicht,  eine  besondere  Lagerung  angenommen;  sie  bilden  jene,  von  dem  Cancroid 
her  bekannteo,  concentrisch  geschichteten,  zwiehelarligen  Gebilde,  welche  meiat 
Ton  runder  Gestalt ,  von  sehr  verschiedener  Grösse  (bis  zu  0,3  Mm.  Ourchmeaacr) 
sind,  in  den  höheren  und  tieferen  Schichten  gleichmässig  sitzen,  jedesmal  aber  an 
den  betreffenden  Stellen  die  Papillen  aus  einander  drangen;  aie  beatehen  ana  platt- 
gedrückten Zellen,  die  bei  Erwärmen  mit  Kali  deutlich  werden,  aber  keine  Kerne 
enthalten;  zwischen  ihnen  siebt  man  häufig  feine  Reihen  von  Fettkömchen,  welche 
die  Abgrenzung  der  einzelnen  Zellen  deutlicher  hervortreten  lassen.  Neben  dieaen 
runden  Zwiebeln  finden  sich  auch  noch  längliche  Körper  von  ähnlichem  Aoaseken; 
aie  bestehen  aus  zahlreichen,  über  einander  geschichteten  und  dadurch  plattge- 
drückten kleineren  Schicbtungssystemen  (Fig.  4,  Vergrösserung  120:1),  die  von 
einer  gemeinsamen  Scheide  von  Horozellen  umgeben  werden,  von  welchen  ans  denn 
auch  kleine  quere  Scheidewände  sich  zwischen  die  einzelnen  geschichteten  Körper 
hineinerstrecken ;  in  letzterer,  besonders  in  ihrer  Mitte,  finden  sich  viele  nicht  platt- 
gedrückte, sondern  mehr  eckige  Zellen.  —  Die  länglichen  Zapfen  stehen,  wo  aie 
am  breiteaten  aind,  alle  senkrecht  gegen  die  Oberflache ;  ihre  freie  Fläche  erscheint 
nicht  eben,  sondern  ist  etwas  rissig,  eingebuchtet,  und  macht  dadureh  den  £ia- 
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druck,  all  ob  eiiuelne  Schichteo  lich  abgeblittert  battea  ood  ferloreo  gegangen 
wSreo.  Hiosichtlich  ihrer  Genese  ist  zum  Unterschied  von  den  runden  Zwiebeln, 
welche  in  allen  Stellen  der  Epidermis,  namentlich  in  den  tieferen  Theilen  der 
Schleimschicht  zwischen  der  Basis  der  Papillen  sich  bilden  können,  zu  bemerken, 
dass  jene  in  den  Ausführnngsgängen  der  Drusen  entstehen.  Wahrend  normaler 
Weise  die  Drüsenkanäle  bis  zu  ihrer  Oeffnung  von  Zellen,  ähnlich  den  Zellen  der 
Scbleimschicbt  ausgefüllt  werden,  entstehen  hier  in  ihrem  Lumen  verhornte  Zellen, 
weiche  durch  ihre  Anhäufung  den  Drusenkanal  ausdehnen  und  zuletzt  jene  Zapfen 
bilden.  Jene  Zwiebeln  sowohl,  wie  die  Zapfen  gelangen  an  die  Oberfläche  und 
fallen  dann  aus,  wodurch  die  oben  erwähnten  Grubchen  auf  der  Oberfläche  der 
Plaques  entstehen,  welche  von  einem  pigmentirten  Saum,  d.  b.  von  der  freigelegten 
pigmentirten  Schicht  der  Epidermis  umgeben  werden. 

Diese  starke  Bildung  von  verhornten  Zellen  in  der  Tiefe  der  Epidermis  findet 
sich  aber  nicht  blos  an  diesen  Plaques,  sondern  in  geringem  Grade  auch  an  den 
Qbrigen  Hautstellen,  welche  dem  blossen  Auge  nichts  Besonderes,  darauf  Hindeu- 
tendes darbieten,  so  namentlich  am  Hals  und  Obersehenkel,  aber  auch  an  Brust 
und  Arm,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Am  auffallendsten  ist  sie  hier  zunächst 
an  den  Ausftlhrungsgängen  der  Schweissdrusen  und  den  Mundungen  der  Haarporen. 
An  den  letzteren  reicht  die  verhornte  Epidermis  weiter  hinab  als  gewöhnlich  und 
nimmt  allmlhlicb  an  Breite  zu,  so  dass  diese  Stelle  des  Haarbalgs  bauchig  oder 
flaachenförmig  aufgetrieben  wird;  in  diesen  verhornten  Hassen  finden  sich  auch 
kleine  concentrische  Körper  neben  dem  eigentlichen  Haare.  Aehnlicb  ist  das  Ver- 
tialten  an  den  Drüsen.  An  anderen  Stellen,  wo  weder  Schweissdrusen  noch  Haare 
existiren,  finden  sich  kleine  concentrische  Körper,  oft  zu  mehreren  (2 — 4)  neben 
einander,  in  ihrer  Mitte  eine  homogene,  glänzende  Kugel,  welche  einen  beim  Er- 
wärmen mit  Kali  deutlich  werdenden,  grossen  mattgraoolirteo  Kern  enthält,  wäh- 
rend die  anderen  um  dieselbe  geschichteten  Zellen  keine  Kerne  mehr  enthalten. 
Gerade  an  diesen  Körpern  kann  man  deutlich  sehen,  dass  sie  in  der  Grenzzone 
der  Scbleimschicbt  gegen  die  Hornschicbt  hin  sich  bilden ;  es  wird  nebmiich  durch 
sie  allerdings  die  letztere  breiter,  allein  es  entsteht  keine  Prominenz  derselben  nach 
aussen,  sondern  nach  innen,  nach  der  Schleimscbicht  zu,  welche  dem  entsprechend 
dflnner  und  an  ihrer  äusseren  Grenze  etwaa  eingebuchtet  erscheint.  An  manchen 
entsteht  sogar  eine  Einbuchtung  der  Cutis. 

Sklerosirung.  Am  stärksten  ist  die  Sklerose  am  Oberschenkel.  Die 
Cutis  erreicht  hier  sammt  dem  verhärteten  und  mit  ihr  zu  einem  Ganzen  ver- 
schmolzenen Unterhautzeltgewebe  die  Dicke  von  3  —  4  Mm.,  und  zeigt  in  ihrem 
mikroskopischen  Bau  fast  nichts  von  dem  Normalen  Abweichendes;  sie  besteht  aus 
ganz  demselben  festen  fibrösen  Gewebe  mit  sehr  zahlreichen  elastischen  Fasern, 
welche  die  normale  Cutis  zusammensetzt.  Eine  Vermehrung  der  Zellen  läset  sich 
im  Ganzen  nicht  nachweisen,  namentlich  nicht  in  der  Umgebung  der  GeOlsse,  da- 
gegen finden  sich  stellenweise,  aber  nur  spärlich  einzelne  schmale,  sehr  zellen- 
reiche Stränge,  mit  einem  meist  der  Oberfläche  parallelen  Verlauf,  in  denen  sich 
Gefltsse  nicht  nachweisen  lassen.  Wichtiger  ist,  dass  im  ganzen  Bereich  der  skle- 
roairten  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  nirgends  Eettzellen  sich  finden,  von  denen  in 
der  nomakn  Cutis  immer  einzelne  Gruppen  last  bia  ^  Mm.  unter  die  Oberfläche 

37* 
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•ich  entreckeo.  Feroer  siod  die  gfstteo  MmkelfaMrn  sehr  stark  eotwickelt;  ihre 
Bflndel  erreichen  Dicht  seltee  die  Dicke  too  0,3t  Mm. ,  wihrend  sie  Dormal  hoch- 
Bteos  Dor  0,22  MflD.  dick  sind.  —  Am  Arm  ood  ao  eioieloeo  SteUeo  des  Ober- 
scheakels,  die  der  ooroMleo  Haut  benachbart  waren,  konnte  man  den  Sphwood 
des  Fettzellgewebes  deatlicher  erkenoeo;  hier  waren  nehmlich  noch  in  den  com- 
pacteren  Massen  der  Cutis  sparsame  kleine  Gruppen  ton  Fettsellen  torhanden;  die 
Fettsellen  selbst  oder  fielmehr  die  Fetttropfen  in  den  einielnen  Zellen  sind  von 
sehr  Terschiedener  Grösse;  ^on  der  normalen  Grösse  an  bis  herab  zn  den  kleinsten 
Tropfen.  In  Folge  dieses  Fettschwondes  traten  dann  die  Zellenkeme  dentücb  her- 
▼or,  nnd  nsmeollich  sind  zwischen  den  einzelnen  Fettsellen  noch  zahlreiche  nicht 
fettbaliige,  roode  oder  längliche  Zellen  zu  sehen.  —  An  viele  Fetizellengrappen 
scbliesst  sich  weiterhin  ein  Gewebe  an,  welches  sich  dorch  Maogel  der  elastischen 
Fasern,  durch  die  sehr  dünne  und  zarte  Beschaffenheit  der  BiodegewebsböDdel, 
dnrch  das  reichliche,  zwischen  denselben  entwickelte,  lockere,  Tiele  Zellen  enthal- 
tende Zwischengewebe  von  dem  öbrigen  derben,  grobbOndeligen,  zellenarmen,  sah- 
cntanen  Biodege«»ebe  unterscheidet.  Dieses  Gewebe  erscheint  durch  Metamorphose 
des  Fettgewebes  entstandeu  zu  sein,  ebenso  dflrften  die  Torhio  erwähnten  galten- 
reichen  Strioge  in  den  höheren  Schichten  der  stfirker  sklerosirten  Raul 'gedeutet 
werden.  Auch  in  den  eigentlichen  Panoiculus  adiposus  des  Oberschenkels  scheinen 
diese  Prozesse  zu  dringen;  wenigstens  sind  die  ihn  durchsetzenden  Bindegewebs- 
bOndel  sehr  stark  entwickelt,  sehr  breit;  nnd  ferner  kann  man  in  den  der  sklero- 
sirten Hsot  benachbarten  Pai'tien  eine  reichlichere  Anzahl  Ton  runden  und  spindel- 
förmigen Zellen  oder  Kernen  zwischen  den  Fettzellen  constatiren,  als  in  den  tieferen, 
entfernteren  Lagen.  Das  gleiche  Verhalten,  d.  h.  den  Unterschied  in  dem  Zellen- 
reicbtham  der  Ton  der  veränderten  Haut  entfernteren  oder  ihr  näheren  Theile  sieht 
man  auch  schon  an  den  grösseren  der  oben,  erwähnten  Fettzellengruppen,  deren 
Mitte  nur  sehr  spärliche  Zellen  oder  Kerne  neben  den  Fetttropfen  enthält,  in  deren 
Peripherie  aber  sehr  reichliche  Zellen  sich  zwischen  den  Fettzellen  finden. 

B: 
Es  kaQQ  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es  im  vorliegen- 
Falle  entschieden  mit  dem  ganzen  Symptomenconiplex  zu 
Ibun  haben,  wie  er  bei  der  sogenannten  Addison'schen  Krank- 
heit stets  gefunden  wird,  und  dass  nicht  ein  einziges  pathognosti- 
schcs  Zeichen  fehlt.  Wir  fanden  während  des  Lebens  eine  hoch- 
gradige Anämie  begleitet  von  einer  mttchtigen  Veränderung 
des  ganzen  geistigen  Lebens  (ausserordentliche  Unruhe,  fort- 
dauernde Schlaflosigkeit,  ein  theils  kindisches,  theilä  hysterisches 
Gebahreh),  ein  Gefühl  schwerster  Erkrankung  und  grOssten 
Kraftmangels  bei  ganz  stationärem  und  gut  entwickeltem 
Panniculus  adiposus  ')•     £s  zeigte  sich,  wie  bei  allen  bis  jetzt  be- 

')  Dieser  Fettreichtbum  trotz  der  grossen   Anämie,   Schwäche  u.  s.  w.  wurde 
schon  fon  Addison  herrorgehoben  und  hat  sich  in  der  grossen  Hehnahl 
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obachteten  derartigen  Fällen  Schwäche  der  Herzthätigkeit 
(Aassetzen  des  Pulses),  Appetitlosigkeit,  grosse  Reizbarkeit 
des  Magens,  Uebelkeitund  wochenlanges  Erbrechen,  Schmer- 
zen iu  der  epigastrischen  Gegend  und  im  Rücken,  RUcken- 
schwäcbe  (im  Kreuz  gebeugte  Haltung);  endlich  intensive 
Bronzefärbung;  und  damit  auch  nicht  ein  einziges  Zeichen  fehle, 
dieselben  weissen,  pigmentlosen  üautinseln  dazwischen,  wie 
sie  seit  Addison  constant  beobachtet  wurden.  Auch  die  Leichen- 
untersuchung ergibt  dasselbe,  was  man  in  den  bei  weitem  meisten 
Fällen  der  Addison 'sehen  Krankheit  gefunden,  nehmlich  vor  Allem 
den  completen  Mangel  einer  eigentlichen  Todesursache; 
(denn  das  Lungenödem  und  die  wenig  ausgedehnten  lobulären  He- 
patisationen  datirten  sich  erst  aus  den  letzten  2  tagen,  sind  also 
mehr  eine  Enderscheinung,  als  eine  Ursache  des  Endes  und  auch 
an  und  fUr  sich  kein  zureichender  Grund  des  Todes);  dann  die 
fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur  und  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen.  —  Endlich  liegt  die  nach- 
weisbare Ursache  dieser  hochgradigen  Anämie  und  Überhaupt  der 
Krankheit  nicht  in  einer  vorausgehenden  schweren  anderen  Krank- 
heit wie  Tubercolose,  Garcinomato&e,  sondern  entschieden  in  den 
vorausgegangenen,  tiefen  und  lang  andauernden  Gemüthsalterationen. 

Es  darf  uns,  wie  wir  später  eingebender  auseinandersetzen 
werden,  in  dieser  Auffassung  nicht  geniren,  dass  eine  Erkrankung 
der  Nebennieren  fehlt,  die  fleckweise  fettige  Infiltration  ist  doch 
wohl  niu*  als  eine  Altersveränderung  aufzufassen  und  jedenfalls 
sehr  unbedeutend.  Bei  der  sonstigen  Prägnanz  unseres  Falles  ist 
dies  nur  ein  Beweis  mehr  für  die  immer  weiter  durchdringende 
Ansicht,  dass  Neben nierenerkrankung  und  der  Addison'sche  Sympto- 
mencomplex  nicht  in  dem  bis  jetzt  angenommenen  Verhältniss  zu 
einander  stehen. 

Weiter  ist  ohne  Zweifel  zu  diesem  Addison*schen  Symptomen- 
complex  hinzugetreten  eine  Sklerosirung  der  Haut  mit  eigen- 
thUmlichen  Veränderungen  der  Epidermis  (Verhornung),  wobei 
allerdings  der  erslere  Zustand,  die  Sklerodermie,  wegen  des  durch 

der  Falle  immer  gefuDdeo.  Bei  den  angegebeneo  Aatnahmeo  fand  ich  nie 
constatirt,  ob  die  betreffendeo  iDdifidaeo  nicht  ancb  schon  in  gesunden  Tagen 
mager  und  fettarm  waren,  oder  ob  die  Abmagerung  nicht  auf  die  Rechnung 
einer  complicirenden  Taberculose  o.  s.  w.  geschoben  werden  moss. 
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die  Hauptkrankheit  zu  bald  eintretenden  Todes  sich  nicht  hochgradig 
entwickeln  konnte  und  dieser  gegenüber  jederifalls  nur  eine  nelien- 
slicbliche  Bedeutung  beanspruchen  kann.  Es  war  der  Rumpf  nar 
an  wenigen  Stellen  (rechtsseitige  Baucbgegend,  Sternum,  Clavicula 
und  Gesicht)  und  an  diesen  nur  in  geringem  Grade,  die  Schleim- 
haut der  Mund-  und  Rachenböhle  gar  nicht  ergriffen;  nur  an  den 
EitremitMten  (an  beiden  Vorderarmen  und  HXnden  und  an  der 
Aussenseite  beider  Oberschenkel)  hat  der  Prozess  eine  weitere  Eot- 
wickelung  gefunden;  auch  das  GefQhl  von  Beengung  der  Brust  durch 
die  Sklerosirung  der  Brusthaut  trat  erst  in  den  letzten  Lebens- 
monaten  ein,  während  in  den  meisten  bis  jetzt  beobachteten  Fällen 
diese  Verhärtung  fast  die  ganze  Hautbedeckung  ergriffien,  viele  Ge- 
lenke in  ihren  Bewegungen  erschwert  und  oft  sogar  die  Schieiflii- 
haut  des  Mundes  und  Rachens  ergriffen  hatte.  Die  Affection  ging 
von  den  Fingern  (der  rechten  Hand)  unter  eigenthQmlichen  fixen 
Schmerzen  aus,  ging  auf  die  Vorderarme  über,  übersprang  die 
Oberarme  und  trat  im  Gesicht  und  hierauf  am  Rumpf  auf,  von 
oben  nach  unten  weiter  schreitend.  Wie  in  Wernicke'sO  PaH 
war  da,  wo  die  Affection  bereits  längere  Zeit  bestand,  also  hier 
am  Vorderarm,  und  wo  die  Haut  durch  die  unmittelbar  darunter 
liegenden  Knochenvorsprünge  gedrückt  wurde,  eine  Abnahme  der 
Dicke  zu  bemerken,  aber  nicht,  wie  in  jenem,  eine  Depression  dieser 
atrophirten  Stellen  gegenüber  den  nicht  atrophirten. 

Der  anatomische  Befund  schliesst  sich  eng  an  den  zuerst  von 
Förster,  dann  von  Köhler  und  Auspitz')  gemachten  an;  es 
fand  sich  Umwandlung  der  benachbarten  Schichten  des  Fettgewebes 
in  reines  fettloses  Bindegewebe  unter  Zellen  Wucherung;  die  elasti- 
schen Fasern  in  allen  Schichten  waren  iu  gleicher  Stärke  und 
Dichtigkeit,  wie  in  der  normalen  Cutis  vorhanden,  also  wohl  eben- 
falls vermehrt;  er  unterscheidet  sich  daher  gerade  wie  der  Förster's 
von  den  Arning's,  bei  welch'  letzterem  viel  mehr  Fettgewebe  vor- 
handen war  und  die  Hauptveränderung  in  einer  massenhaften  Zu- 
nahme des  elastischen  Gewebes  bestand,  und  wo  nur  um  die  Knäuel 
der  Schweissdrüsen  eine  leichte  Vermehrung  des  Bindegewebes  sich 

>)  J.  Wernicke,  Jenaische  Zeitscbrift  1864.  Bd.  I.  S.  300. 

')  Eine  Zasammeosieliuog  der  Literatur  der  Sklerodermie  findet  aich  in  Scbmidt's 

Jahrbüchern  Bd.  48  S.  47;    Bd.  87  S.46;   Bd.115  S.  46;  Bd.  123  S.260; 

Bd.124S.269;  Bd.  126  S. 42;  Bd.127S.39;  Bd.l28S.305;  Bd.l32S.41. 


583 

zeigte.  Neu  und  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  beobachtet  ist  die 
Hypertrophie  der  glatten  Muskelfasern,  die  sich  durch  die 
ihrer  Function  entgegenstehenden,  durch  die  Sklerose  vermehrten 
Hindernisse  erklfiren  Ifisst  uud  wahrscheinlich  nur  eine  secundäre 
Bedeutung  bat. 

Ein  beiden  Krankheiten  gemeinsames  Symptom  ist  die  Haut«* 
pigmentirung;  wie  bei  der  Äddison'scben  Ki-ankheit  in  der 
Regel,  so  findet  sich  diesflbe  wenigstens  in  vielen  Fällen  von  Skle» 
rodermie.  In  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  kann  man  daher 
von  vornherein  nicht  mit  Gewissbeit  sagen,  ob  die  Pigmentirung 
auf  Rechnung  der  einen  oder  der  anderen  Erkrankung  zu  setzen 
ist,  wenn  nicht  das  Pigment  oder  der  Silz  des  Pigments,  je  nach- 
dem es  der  einen  oder  der  anderen  Krankheit  angehOrt,  Verschie- 
denheiten darbietet  Man  kann  sich  allerdings  auch  denken,  dass 
ganz  verschiedene  Krankheiten  ganz  bestimmte  Ursachen,  welche 
eine  Pigmentbildung  nach  sich  ziehen,  mit  einander  gemein  haben, 
mit  anderen  Worten,  dass  Pigmentbildung  in  den  verschiedensten 
Krankheiten  und  Zustünden  wie  gleichen  Ursachen  entsprungen,  so 
auch  dieselben  Charaktere  habe.  Da  eine  vergleichende  Betrachtung 
in  dieser  Beziehung  noch  nicht  gemacht  wurde,  so  ddrfte  folgende 
Zusammenstellung  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Zunächst  findet  man  in  den  meisten  Füllen  hochgradiger  Skle- 
rodermie gar  keine  Pigmentirung  (Henke,  Thirial,  Guillot, 
Gilette,  Gintrac,  Arning,  Gamberini,  Villemin,  Hinz); 
dann  in  den  Ffilleo,  wo  sie  vorhanden,  die  Färbung  nur  sehr  wenig 
dunkel,  oder,  wenn  stark  ausgesprochen,  nicht  nach  der  Sklerosi- 
ning  sich  richtend,  so  dass  oft  gerade  die  KOrperpartien  am  dun- 
kelsten gefürbt  sind,  wo  keine  oder  nur  eine  geringfügige  Sklera- 
sirung  vorhanden  ist  (Mos  1er,  Paul icki).  In  den  meisten  Fallen 
von  Sklerodermie  ist  auch  nicht  die  ganze  Körperoberfläche  pig- 
mentirt,  sondern  ausgedehnte  Stellen  geradezu  normal. 

Was  die  Ausdehnung  anlangt,  finden  wir  daher,  wenn  wir 
die  Befunde  der  Pigmentirung  bei  Addison' scher  Krankheit  und 
bei  Sklerodermie  vergleichen,  keine  Unterschiede;  hier  wie  dort  sind 
Fälle  aufgezählt,  wo  der  ganze  Körper  dunkler  pigmentirt  war,  und 
solche,  wo  nur  einzelne  Theile  der  Haut  davon  ergriflTen  waren; 
auch  findet  man  in  beiden  Krankheiten  die  Färbung  nicht  gleich- 
massig,  sondern  fleckenweise  heller,  fleckenweise  dunkler.     Ebenso 
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kommt  stelienweiser  gänzlicher  Pigmentmaogel  (ViU)igo,  partieller 
Albinismus),  weisse  Hautioseln  inmitten  einer  dunkeln  Ua»gebuag 
beiden  Krankheiten  in  gleicher  Weise  su.  Schon  Addison  und 
mit  ihm  andere  Beobachter  notirten  diesen  interessanten  Befund  bei 
dem  Addison'schen  Symptomencomplex,  und  Mosler  und  Nordt 
fanden  in  2  Fällen  von  Sklerodermie  dasselbe.  Der  Förster'sebe 
Fall  kann  nicht  hiezu  gerechnet  werden;  bei  diesem  trafen  die  pig- 
mentfreien Stellen  mit  Narben  von  früheren  Ulcerationen  zusanunen, 
bevor  diese  auftraten,  war  auch  an  den  betreifenden  Haiitflecken 
Pigment  vorhanden;  ebensowenig  darf  man  den  Fall  Wernicke's 
(dessen  cicatrisirendes  Hautskierom)  dazu  zählen,  da  die  tn  diesem 
auftretenden  weissen  Flecke  ebenfalls  dem  zweiten  Stadium  der 
Krankheit,  dem  der  Atrophie  und  Coolractur  angehören.  Pigment- 
mangel  an  Narben,  z.  B.  von  Vesicatoren,  wurde  aber  nicht  allein 
beim  Sklerom,  sondern  auch  bei  Morbus  Addisonii  beobaditet 
(Faure,  Siredey).  In  meinem  Fall,  gehörte  der  Pigmentmangel 
sowohl  den  atrophischen.  Stellen  (Vorderarm),  als  auch  nicht  atro- 
phischen (Fingergelenke)  an.  Auffallende  oder  specifische  Pigment- 
ablagerung  an  inneren  Oiganen  wurde  weder  bei  Sklerodermie,  noch 
bei  Addison'scher  Krankheit  beobachtet. 

Hinsichtlich  der  Intensität  lauten  viel  mehr  Addiso.n'sche 
Fälle  auf  eine  tiefdunklere  Pigmentirung;  bei  diesen  findet  sich  viel 
häufiger  die  Farbe  geradezu  als  bronceartig  beschrieben,  während 
es  geradezu  auffallend  ist,  wie  bei  Beschreibung  von  skleroderma- 
tischen  Prozessen,  man  möchte  sagen  ängstlich,  der  Ausdruck  bronce- 
farben  vermieden  und  hiefUr  immer  ,9braunfarben^  angewendet  wird. 
Nur  Mosler,  auf  dessen  einen  Fall  ich  aus  besonderen  Gründen 
noch  eigens  zu  sprechen  kommen  werde,  und  Nordt  fanden  bei 
Sklerodermie  die  Färbung  in  den  Achselhöhlen,  in  der  Bauchgegend, 
und  Ersterer  auch  an  den  Nates  „fast  und  ganz  broncefarben". 
Während  die  Pigmentirung  bei  der  Addison'schen  Krankheit  ihre 
höchste  Intensität  an  den  gewöhnlich  unbedeckten  Körpertbeilen  er- 
langte, zeigt  sich  beim  Sklerom  die  grösste  Intensität  an  den  be- 
deckten. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  des  Pigments  in  der  Ad- 
dison'schen    Krankheit')   anlangt,   so   geben    Sam.    Wilks, 

*)  HiosichUich  der  Literatur  der  Addi so d' sehen  Krankbeit  ferweise  ich  auf 
Schmidt's  Jahrbacher  Bd. 92  8.65,  Bd.  95  8.46,  Bd.  113  S.46,  Bd.  113 
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van  den  Gorput,  Lagcock,  Lovegrove,  Erichsen«  Kuss- 
maul, Octavius  Sturges  ohne  nShere  Detaillirung  kurzweg  das 
Rete  mucosum  als  den  Sitz  desselben  an,  in  dessen  Zellen  es  theils 
diffus,  ibeils  in  Gestalt  kleiner  Farbkörncben  abgelagert  sei,  so  dass 
es  sieb  ganz  so  verbalte,  wie  bei  den  farbigen  Racen.  Nacb  Mar- 
tineau  sitzt  das  Pigment  in  der  tiefsten  Schicht  des  Rete  mucosum 
und  nimmt  nur  2 — 3  Schiebten  von  Cylinderzellen  ein.  Diese 
Zellen  sind  mit  gelblichen  Körnchen  und  selbst  schwarzen,  sehr 
feinen  Granulationen  erfüllt.  Die  zweite  Schiebt  des  Rete  mucosum, 
sowie  das  verhornte  Epithel  normal.  Die  Papillargefässe  sind  nicht 
iiyicirt  und  eigentliche  Pigmentzellen  sind  nicht  vorhanden;  nur  in 
der  Mundschleimhaut  finden  sich  ausser  den  braunen  Granulationen 
noch  eigenthOroliehe  kleine  verlängerte  Zellen,  welche  das  Pigment 
einscfaliessen.  F6rio{  sah  mit  bewaffneten  Augen  auf  der  glatten, 
gleichförmig  blassbraun  gefltrbten  Haut  eines  an  M.  Addisonii  ge- 
storbenen 35jlihrigen  Mannes  eine  Menge  schwarzbrauner  Flecke 
von  d^r  Grösse  eines  Nadelkopfes,  die,  obgleich  jeder  für  sich  be- 
grenzt war,  sehr  zusammenflössen  uiid  den  Pigraentmitlern,  jedoch 
ohne  deren  Erhebung  und  Abschuppung  ihnelten.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  dunkles  nussbraunes  Pigment,  das  sich  schichlförmig  in 
die  unteren  Massen  des  Rete  mucosum  abgelagert  hatte  und  um 
die  gelbröthlicben  Papillen  herum  stärker  gefMrbt  erschien,  als  an 
anderen  Stellen,  indem  hier  sich  mehrere  auf  einander  liegende 
Schielvten  von  Zellen  zeigten,  deren  Farbe  sehr  dunkel  war.  Bei 
450maliger  Vergrösserung  zeigten  sich  die  Kerne  mehr  oder  we- 
niger braun  gefärbt  und  in  den  länglichen  Zellen  der  untersten 
Schicht  nur  Pigmentgranula,  v.  Recklinghausen  fand  (in  einem 
Falle  von  J.  Meyer)  in  den  unteren  Schichten  des  Rete  mucosum 
starke  Pigmentirung,  welche  stellenweise  bis  in  die  Hautpapillen  und 
in  die  oberen  Schichten  der  Cutis  eindrang,  sowie  eine  Absetzung 
von  einzelnen  braunen  Pigmentzellen  an  den  äusseren  Schichten 
der  Venenwände.  Luschka  fand  (in  einem  Meinhardt'schen 
Falle)  das  Pigment  hauptsächlich  in  den  Zellen  des  Rete  mucosum 
in  Form  feiner,  dunkelbrauner  MolecUle,  welche  den  Kern  so  um- 
lagerten, dass  er  meist  ganz  verdeckt  war.  Gegen  die  Cuticula  hin 
wurden  die  PigmentmolecUle  immer  seltener  und  auch  im  Gewebe 

S.  34,  Bd.  125  S.  88,  Bd.  142  S.  103,  ond  aaf  ATerbeck's  bereiU  cittrte 
Arbeit. 
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der  Lederhaot  fanden  sich  nur  einzelne  regellos  gelagerte,  oder  in 
Terttstelte  Zellen  eingeschlossene  Pigmentgruppen.  In  M.  Wolfs  ^) 
Fall  hatte  das  Pigment  nicht  allein  das  Stratum  roucosum,  sondern 
auch  die  Papillen  tind  die  horizontalen  Schichten  der  Cutis  befallen. 
Das  Pigment  war  grösstentheils  in  Zellen  eingeschlossen,  nur  hie  und 
da  fanden  sich  grössere  Pigmenthaufen.  Eine  Beziehung  der  Pigmen- 
tirung  zu  den  GeOfssen  und  Nerven  der  Cutis  war  nicht  nachweisbar. 

Die  Pigmenttrung  bei  Sklerodermie  wurde  nur  2mal 
eingehender  untersucht  von  Auspitz  und  FOrster.  Ersterer  fand 
das  Rele  mucosum  ganz  so,  wie  beim  Neger,  mit  Pigment  in  der 
Weise  erlUilt,  dass  die  tiefsten  Lagen  desselben  einen  schwarz- 
brauneu  Saum  um  die  Papillen  darstellten.  lo  jenen  Zellen  des 
Rete,  welche  als  senkrecht  stehende  cylindrische  KOrper  zunSchst 
die  Papillen  begrenzen,  waren  die  Kerne  von  dunkelbraunen  Pig- 
nientkörnern  umgeben,  wShrend  der  übrige  kleinere  Saum  der  2^Uen 
mit  Ausnahme  der  Membranen  eine  mehr  gleichmifssige  bellbr&un- 
liehe  Färbung  zeigte.  Die  runden,  der  Epidermis  nSher  liegenden 
Zellen  des  Rete  Malpighi  enthielten  kleinere,  von  weniger  Pigment 
umgebene  und  daher  weniger  dunkle  Kerne,  an  manchen  Stellen 
der  Haut  waren  diese  oberflächlichen  Zellen  ganz  ohne  Pigmenti- 
rung.  Die  grösseren  Gefttssstfimme  in  der  Cutis  bis  nahe  zur  Mitte 
der  eigentlichen  Lederhaut  trugen  ISngs  ihres  ganzen  Verlaufs  Schol- 
len von  braunem  Pigment,  welches  theils  den  Wänden  derselben 
aufgelagert  erschien,  theils  im  Bindegewebe  der  nflchsten  Umgebung 
angehäuft  war.  Ebenso  setzte  sich  die  Pigmentirung  von  dem  Rete 
Malpighi  aus  auch  in  die  zellige  Auskleidung  der  SchweissdrOsen- 
kanttle,  in  die  äussere  Wurzelscheide  der  Haare  und  In  das  die 
Fortsetzung  der  letzteren  bildende  Epithel  der  Talgdrüsen  eine  Strecke 
weit  fort.  Förster  gibt  an,  dass  die  tiefsten  Stellen  der  Schleim- 
schicht überall  viel  Pigment  enthielten,  und  dass  dasselbe  nur  da 
fehlte,  wo  die  Haut  durch  Ulcerationen  und  nachfolgende  Narben- 
bildung zerstört  worden  war. 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  die  Hautpigmen- 
tirung  bei  beiden  Krankheiten  sehr  viel  Uebereinstimmendes  bat. 

Gemeinsam  haben  sie  die  Ausdehnung  der  Färbung,  das  Vor- 
kommen von  pigmentlosen  weissen  Flecken  bei  und  ohne  Narben- 
bildung,  der  Hauptsitz  der  Pigmentirung  im  Rete  mucosum, 
1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1S69. 
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Ablagerung  des  Pigments  im  eigentlichen  Cutisgewebe  wurde 
bei  beiden  Rrankbeiten  nur  selten  beobachtet,  3mal  bei  Addison - 
scher  Krankheit  (Meinbardt,  v.  Recklinghausen,  Wolf)  und 
Imal  bei  Sklerodermie  (Auspitz). 

Ablagerung  von  Pigmentzellen  an  den  Gefösswandungen  wurde 
in  beiden  Rrankbeiten  nur  je  Imal  beobachtet  (v.  Recklinghau- 
sen, Auspitz). 

Unterscheidendes  haben  sie  nur  Folgendes: 

Bei  der  Addison'schen  Krankheit  ist  bis  jetzt  ein  Fehlen  der 
Pigmentirting  Ausnahme,  bei  Sklerodermie  dagegen  mehr  Regel. 

Bei  Addison'scber  Krankheit  wird  die  Färbung  in  den  meisten 
Flllen,  bei  Sklerodermie  nur  in  den  seltensten  Fällen  (2mal)  als 
eine  broncene  angegeben. 

Bei  Addison'scher  Krankheit  ergreift  die  Hautfärbung  den 
ganzen  Körper;  die  dunkelsten  Stellen  sind  (allerdings  mit  vielen 
Ausnahmen)  die  dem  Licht  ausgesetzten,  Gesicht,  Hände,  Hals;  bei 
Sklerodermie  ist  die  Pigmentirung  mehr  fleckweise  und  ergreift  in 
den  seltensten  Fällen  den  ganzen  Körper;  die  dunkelste  Nuancirung 
wurde  immer  an  bedeckten  Körperpartien,  Achselhöhle,  Bauchgegend, 
Nates  beobachtet 

In  meinem  Falle  nun  ist  der  Grad  der  Pigmentirung  jeden- 
(Ms  ein  sehr  starker;  an  vielen  Stellen,  im  Gesiebt,  am  Hals,  an 
den  Extremitäten  ist  die  Farbe  eine  geradezu  tief-  und  schwarz- 
braune, unter  vielen  Nuancirungen  erscheinen  die  am  hellsten  ge- 
färbten Körpertbeile  wenigstens  gelb-bräunlicb ;  nur  an  ganz  kleinen 
Partien,  an  den  Augenbrauenbogen,  am  Vorderarm  und  an  den 
HHnden  findet  sich  Pigmentlosigkeit  Die  dunkelfarbigsten  Stellen 
finden  sieb  meist  da,  wo  keine  Sklerosirung  vorhanden;  Hals  und 
manche  Theile  des  Gesichts,  die  geradezu  broncefarben  waren,  zeig- 
ten sieb  normal  biegsam  und  auch  unter  dem  Mikroskop  nicht 
sklerodermatisch  verändert.  Ja  am  Schlüsselbein  trafen  in  einer 
fast  geraden  Linie  beide  Gebiete,  mit  dem  blossen  Auge  deutlich 
erkennbar,  zusammen;  oberhalb  war  die  Haut  stark  pigmeutirt  und 
normal  biegsam,  unterhalb  wenig  pigmentirt  und  stark  sklerosirt. 
Nur  die  beiden  Vorderarme  machten  eine  Ausnahme;  denn  an  diesen 
fiel  starke  Verhärtung  und  dunkle  Pigmentirung  zusammen.  Soviel 
bis  jetzt  vorliegt,  unterscheidet  sieb  also  diese  Hautfärbung  in  Nichts 
von  den  bei  Addison'scher  Krankheit  und  Sklerodermie  angetrof- 
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fenen;  und  man  müsste  nur,  da  bei  Sklerodermie  diese  bronce- 
farbige  Pigmentirung  noch  nicbt  in  so  grosser  Ausbreitung  ange- 
troffen wurde,  dieselbe  mebr  dem  Addison 'sehen  als  dem  sklero- 
dermatiscben  Krankbei:swesen  anrechnen.  Doch  ist  die  Congruenz 
mit  den  auderen  bereits  mitgetheilten  Pigmentiniugen  keineswegs 
eine  vollkommene.  Einmal .  war  das  Pigment  nicbt  vorwiegend  in 
der  Scbleim»chicfat  der  Epidermis  abgelagert,  sondern  mit  Ausnahme 
der  Vibicessiellen  überall  in  der  Cutis  und  zwar  in  viel  grösserer 
Ausdehnung,  als  in  der  Epidermis;  es  waren  sogar  die  Papillen  und 
höheren  Cuiislagen  am  pigmentreichsten,  während  selbst  in  dem 
V.  Recklinghausen'schen  Falle,  wo  auch  das  Pigment  in  der 
Cutis  sich  fand,  doch  die  Pigmentablagerung  in  Rete  mucosum  die 
Oberwiegende  war.  Ferner  muss  in  meinem  Falle  die  merkwürdige 
Beziehung  der  Pigmentablagerung  zu  den  Drüsenöffoungen  hervor- 
gehoben werden.  Nur  Eiselt  erwähnt  einmal  in  seiner  Abhand- 
lung über  den  Pigmenlkrebs  0,  dass  bei  diesem  die  reichliehate 
Pigmentansammlung  in  dem  gefSssreichsten  Theü  der  Haut,  in  dem 
Papiiiarkörper  und  in  der  Umgebung  der  Haarbalge  und  Talgdrüsen 
stattfinde;  und  Auspitz  in  seinem  oben  erwähnten  Fall  von  Skle- 
rodermie, dass  sich  das  Pigment  von  dem  Rete  Malpighi  aus  in  die 
zellige  Auskleidung  der  Schweissdrüsenkanäle,  in  die  äussere  Wur- 
zelscheide der  Haare  u.  s.  w.  eine  Strecke  weit  fortsetze,  sagt  aber 
kein  Wort  von  einer  punktjförmigen  Ablagerung.  Ausser  diesen 
beiden  Angaben  fand  ich  nur  noch,  dass  bei  Chromokrinie  (Stear- 
rfaoea  nigricans)  eines  32jährigen  Mädchens,  welches  sich  dieselbe 
durch  eine  heftige  Gemüthsbewegung  zugezogen  hatte,  die  AusfQh- 
rungsgänge  der  Talgdrüsen,  die  ohne  Zweifel  der  Absonderungs- 
heerd  jener  öligfetten  Materie  sind,  unter  der  Lupe  sich  vergrössert 
zeigten.  F^r6ol  hat,  wie  bereits  oben  mitgetheilt,  zwar  eine  punkt- 
förmige Ablagerung  des  Pigments  bei  Addisori'scher  Krankheit 
wahrgenommen,  doch  ohne  etwas  Genaueres  darüber  anzugeben« 
namentlich  ohne  jede  Andeutung,  dass  diese  Punkte  Schweissdrüsen, 
oder  Haarporen  entsprächen;  er  bezeichnet  als  Sitz  der  Pigmenta- 
tion  nur  das  Rete  mucosum ').     In  unserem  Falle  zeigte  sich  eine 

')  Prager  \ierteljabrtchrift  76.  S.  26. 

*)  Auch  bei  einem  weiteren  Fall  Ton  Ftfräol  (nach  Nieaikowski,  Gat.  des 
Höp.  129.  5.  Nov.  1867)  von  Broncehaut  ohne  NebeDnierenkrankbeit,  aber 
mit  Lymphdrüseoadeoie  und  AnSmie  werden  kleine  dunkelbraune  Flecke  be- 
aonders  auf  der  Haut  dea  Gesicbta  ood  der  oberen  Brnatgegend  erwfihot. 
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punktförmige  Ablagerung  an  den  Oeffnungen  der  Scbweissdrüsen, 
ohne  sich  aber  in  dieselben  hineinzuziehen,  auf  der  Stirn,  im  Ge- 
sicht, an  der  linken  und  hinteren  Seite  des  Halses,  auf  der  rechten 
Mamma  u.  s.  w.  und  man  möchte  auch  fQr  die  stärker  pigmentirten 
Stellen,  an  denen  man  keine  Punkte  mehr  unterscheiden  kann  und 
Wo  die  Pigmentirung  eine  gleichmässige  ist,  schliessen,  dass  die« 
selben  im  Beginn  auch  hier  vorhanden  waren,'  da  man  beim  Ueber- 
gang  in  hellere  Farbtuigen  dieselben  immer  wahrnimmt,  -r-  Es 
bandelt  sich  hier  somit,  wenn  wir  Alles  zusammenfassen,  um  Neu- 
bildung Ton  Pigment  an  Stellen,  wo  sonst  keines  existirt,  um  eine 
„Heterotopie^  desselben;  und  nur  an  den  tiefer  geerbten  Stellen, 
die  alle  mehr  oder  weniger  häufig  der  Luft  ausgesejtzt  sind  (Gesicht, 
Hals,  Vorderarm)  findet  sich  eine  bedeutende  Vermehrung  des  ge- 
wöhnlichen Hautpigments,  so  zu  sagen  eine  Hyperplasie  desselben. 
Allein  auch  diese  Störung  ist  nicht  einfach  als  eine  Vermehrung  des 
normalen  Farbstoffs  aufzufassen;  denn  die  normaler  Weise  stark 
pigmentirten  Hautstellen  (Warzenhof  und  äussere  Genitalien)  sind 
durchaus  nicht  von  einer  stärkeren  Ablagerung  von  Pigment  befallen; 
sie  erscheinen  sogar  der  Hals-  und  Gesichtsbaut  gegenüber  blass. 

Die  Verbindung  zweier  gleich  sellener  und  gleich  räthselhafter 
Symptomencomplexe  an  einem  und  demselben  Körper,  das  Inein- 
andergreifen der  einzelrfen  Symptome,  so  dass  der  vorliegende  Fall 
vielleicht  nur  als  Eine  Krankheit  aufgefasst  werden  darf  mit  einer 
Reihe  verschiedener  Symptome,  von  denen  die  Hautsklerose  mög- 
licherweise denselben  Grundursachen  ihre  Entstehung  verdankt,  wie 
der  Addiädp'sche  Symptomöncompiex,'  tifsofern  ihr  mit  diesem  die 
Pigmentirung  gemeinsam  ist:  hat  jedenfalls  etwas  Auffallendes',  um 
so  mehr,  als  bis  jetzt  beide  Prozesse  noch  nie  gemeinsam  mit  ein- 
ander vorgeführt  wurden,  das  Gemeinsame  der  Pigmentirung  noch 
nie  auch  nur  auf  den  Gedanken  einer  vielleicht  beiden  gemeinsamen 
Grundlage  führte.  Jedoch  fiel  mir  bei  Durchmusterung  der  Lite- 
ratur der  erste  Hosler^sehe  0  Fall,  der  von  diesem  allerdings 
nur  als  Sklerodermie  aufgefasst  worden  war,  wegen  seiner  grossen 
Aehnlichkeit  mit  meinem  Fall  auf,  so  dass  ich  nicht  anstehe,  den- 
selben  dem  meinigen  an  die  Seite  zu  setzen.  In  dem  erwähnten 
Fall  nehmlich  unterscheidet  sich  schon  das  ätiologische  Moment  auf- 
fallend von  dem  aller  anderen  beobachteten  Sklerodermien.  Wäh- 

1)  DicMt  Arcfaif  1S61. 
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read  meistens  (Henke,  Tbirial,  Gillette,  BrUek,  Bouchut, 
Gintrac,  Fiedler,  Roger,  Arning,  Nordt,  Mosler  U,  Garn- 
berini,  Hinz,  Plu)  starke  VerkftltuDgen  mit  theilweise  consecu- 
tiven  RbeumatismeD  oder  (3mal)  coosecutivea  Herzfehlera  als  Ver- 
anlassung angegeben  sind  Oy  und  zwar  so,  dass  entgegen  den  An- 
gaben Wernicke's  in  vielen  dieser  FSUe  die  Erkrankung  sogar 
unmittelbar  nach  einer  auffallenden  und  starken  Erkältung  begann, 
konnte  in  dem  Mosler'schen  Fall  nur  grosser  Kummer  und 
Notb  (frühzeitiger  Tod  des  Mannes,  nachfolgende  schwere  Geburt, 
langes  Wochenbett,  Nahrungssorgen)  von  EinAuss  gewesen  sein. 
Die  Kranke  konnte  sich  nach  diesen  Vorkommnissen  nie  mehr  gatiz 
erholen,  und  es  begann  ein  Allgemeinleiden  mit  dem  Charakter  der 
Anämie  ohne  Fiebersymptome  mit  Mattigkeit,  grosser  Hinfällig- 
keit, gastrischen  Störungen,  Appetitlosigkeit  Nach  ^  Jahre  schloss 
sich  unmittelbar  an  der  Beginn  einer  Sklerosirung  und  Pigmen- 
ti rung  der  Haut,  ohne  dass  jedoch  ein  Zusammentreffen  beider 
bemerklich  gewesen  würe,  sowie  eigentbUmlicher  nervöser  Zu- 
fälle und  einer  lang  dauernden  Schlaflosigkeit  Es  konnte 
auch  hier  kein  Leiden  eines  inneren  Organes  nachgewiesen  werden. 
Die  Hautaffection  ging  von  den  Fingern  aus,  es  waren  auch  hier 
zahlreiche,  etwa  erbsengrosse,  völlig  pigmentlose  hellweisse  Flecke 
an  der  Körperoberfläcbe  vorhanden,  und  es  trat  trotz  der  langen 
Dauer  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  doch  keine  auffallende 
Abmagerung  ein.  Kurz  es  waren,  wie  wir  sehen,  ganz  die 
charakteristischen  Symptome  der  Addison 'sehen  Krankheit  vorban- 
den, und  nur  noch,  wie  in  unserem  Falle,  verbunden  mit  Sklero- 
dermie. Das  Vorwiegen  dieser  letzteren,  die  starke  Sklerosirung 
fiist  der  ganzen  Körperoberfläcbe,  so  dass  die  Kranke  das  Gefühl 
hatte,  als  sei  ihr  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  selbst  der  Beine  zu 
eng  geworden,  so  dass  sie  nicht  mehr  gehen  konnte,  das  Kinn  der 
Brust  genähert,  der  Rücken  und  die  Finger  ganz  krumm  gebogen 
waren  u.  s.  w.,  das  allein  konnte  meiner  Meinung  nach  bewirken, 
dass  Mosler  über  diese  Erscheinung  die  Uebereiustimmung  der 
übrigen  Erscheinungen  mit  den  Addison' sehen  übersah  und  den 
Fall  nur  als  einfache  Sklerodermie  hinstellte.    In  unserem  Fall  ^rar 

^)  Dass  in  beiden  Fällen  TbiriaTs  durcb  die  Erkaltung  aucb  Menstruations- 
anoaalien  bervorgenifen  wardeo,  berechtigt  in  Hinblick  aaf  die  anderen  FSUe 
nicbt,  die  Menstmationsanomalien  als  Unache  der  Skleroderaie  aoftttltihren. 
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es  viel  schwerer,  diesen  Umstand  zu  übersehen,  da  umgekehrt  die 
AddisoD'schen  Symptome  so  stark  in  den  Vordergrund  traten  und 
die  Sklerosirung  weit  geringere  Dimensionen  und  Proportionen  an- 
nahm, sich  langsamer  entwickelte  und  nur  an  den  Fingern  und  im 
Handgelenk  eigentliche  Bewegungsstörungen  veranlasste.  Allerdings 
endete  der  Mosler'sche  Fall,  wie  später  Heusiuger*)  berichtet, 
mit  Genesung,  indem  zuerst  die  Pigmentirung  verschwand,  w&hrend 
die  Sklerosirung  noch  zunahm,  die  aber  ebenfalls  im  Verlauf  einiger 
Jahre  gänzlich  verschwand.  Es  stellte  sich  zwar  nicht  sogleich  die 
vollständige  Gesundheit  ein ;  die  Kranke  blieb  schlecht  genährt,  be- 
kam ein  leukophlegmatiscbes  Aussehen,  sowie  Geschwüre  an  den 
Unterschenkeln;  allein  auch  diese  letzteren  gingen  langsam  zur  Norm 
zurück.  Wir  werden  später  sehen,  dass  dieser  günstige  Ausgang 
uns  in  der  Deutung  nicht  irre  machen  darf. 

Was  eine  weitere  Ernährungsstörung  der  Haut  anlangt,  welche 
in  gleicher  Ausdehnung  wie  die  Pigmentirung  erscheint,  nehmlich 
die  starke  Bildung  von  Hornzellen  an  solchen  Stelleu  der 
epidermoidalen  Gebilde,  wo  sonst  noch  lebenskräftige  Zellen  der 
Scbleimscbicht  sich  finden,  so  weiss  ich  nicht,  ob  man  sie  als  Al- 
tersverttnderungen  auffassen  soll.  Jedenfalls  wurde  Derartiges  noch 
in  keinem  Fall  von  Sklerodermie  oder  Addison 'scher  Krankheit 
mitgetheilt;  auch  scheint  die  Verbornung  mit  der  Pigmentirung  in 
keinem  besonders  engen  Zusammenbang  zu  stehen;  denn  sie  findet 
sich,  wenn  auch  fast  ebensoweit  verbreitet,  wie  jene,  meistens  an 
Stelleo,  die  nicht  durch  starke  Färbung  ausgezeichnet  sind.  Mit 
Vorliebe  sind  aber  auch  hier  die  Schweissdrüsen  und  Oeffnungen 
der  Haarbälge  afficirt.  Am  Bauche,  wo  sich  diese  Erscheinung  am 
stärksten  zeigt,  ist  sie  noch  mit  einer  Hypertrophie  der  Papillen  ver- 
bunden und  zum  theil  durch  diese  bedingt,  da  die'  in  der  Tiefe  ge- 
bildeten Hornzellen  wegen  gebinderter  Abschilferung  sich  ansammeln 
müssen.  Auch  von  den  im  Sectiousbericbt  erwähnten  Tumoren,  die 
man  alsPapilloma  ichthyodes  (Langhans)  bezeichnen  könnte, 
war  in  der  Literatur  kein  Beispiel  zu  finden. 

<)  Dietet  Archiv  1863.  IXXII.  3.  S.  S83. 

(Scbluss  tolgL) 
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XXX. 

liotersochoDgeD  fiber  die  Verinderoogei  der  Bintgeflsse 

bei  der  EntzOnduiig. 

VoQ  Dr.  Giovanni  Saviotti  aus  Turin. 


Da  der  EnUUndungsprozess  eine  so  grosse  Wjcbtigkeil  in  der 
Pathologie  hat,  und  noch  so  manche  Fragen,  die  sich  auf  ihn  be- 
ziehen, ungelöst  geblieben  sind,  nahm  ich  mit  VergnOgen  den  Vor- 
schlag an,  den  mir  Herr  Prof.  v.  Recklinghausen  machle,  einige 
Untersuchungen  darüber  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  vorzu- 
nehmen. Diese  Beobachtungen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die 
Veründerungen  der  Circulation. 

Die  Durchsichtigkeit  und  die  Structur  der  Schwimmhaut  ge- 
statten es,  durch  directe  mikroskopische  Beobachtungen  alle  dieje- 
nigen Erscheinungen  zu  verfolgen,  die  in  ihr  nach  künstlicher  Rei- 
zung statt  haben;  in  dieser  Beziehung  bietet  sie  grosse  Vortheile 
im  Vergleich  mit  anderen  Theilen  des  KOrpers.  Ausserdem  kann 
man  dieselbe  untersuchen  ohne  an  ihr  oder  an  dem  Thier  selbst 
bedeutende  Verletzungen  hervorzurufen,  welche  diejenigen  Erschei- 
nungen, die  eine  einfache  Folge  der  localen  Reizung  sind,  verän- 
dem  oder  wenigstens  -compliciren ;  im.  Hinblick  darauf  ist  die  Schwimm- 
haut  dem  Mesenterium  und  der  Zunge  des  Frosches  bei  weitem 
vorzuziehen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  immer  die  Rana  teoapo- 
raria  verwendet,  und  zwar  wählte  ich  Individuen  mit  breiter  und 
besonders  mit  wenig  pigmentirter  Schwimmhaut;  diese  letzte  Be- 
dingung ist  unerlässlicb,'  um  deutlich  die  Folgeerscheinungen  der 
Reizung  studiren  zu  können. 

Die  Frösche  werden  curarisirt;  .um  die  Paralyse  zu  erhalten, 
machte  ich  einen  kleinen  Einschnitt  In  4ie  Haut  an  den  vorderen 
oberen  Theilen  des  Schenkels,  und  führte  unter  derselben  em  Stück- 
chen Curare  in  Substanz  ein. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Curare  muss  ich  eine  leichte 
und  eine  starke  unterscheiden;  ich  verstehe  unter  leichter  Curari- 
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sation,  wenn  die  Wirkung  des  Curare  sich  auf  24,  36  oder  höch- 
stens 48  Stunden  erstreckt;  eine  starke  Gurarisation,  wenn  dieselbe 
3  bis  4  Tage  dauert  Ich  habe  nie  stärker  curarisirt,  weil  dann 
die  Circulation  bedeutend  verlangsamt  wird,  und  endlich  der  Tod 
des  Tbieres  eintritt  Die  so  curarisirten  Frösche  kommen  wieder 
YoltetSndig  zu  sieb;  bei  einigen  Fröschen  konnte  ich  die  Curarisa- 
tion  mehrmals  wiederholen,  indem  ich  2  oder  3  Tage  zwischen  der 
einen  und  der  anderen  Curarisation  verstreichen  liess;  an  einem 
Frosch,  dessen  Schwimmhaut  ich  mit  2procentiger  Schwefelsäure 
geätzt  hatte,  und  an  dem  ich  die  Einwanderung  der  Pigmentkörper 
in  die  Blutgefässe  beobachtete  (Centralblatt  für  die  medic.  Wiss. 
No.  10 — 11.  1870.))  nahm  ich  die  Curarisation  gewiss  mehr  als 
20  Mal  nach  einander  vor.  Die  Frösche  bewahrte  ich  in  gläsernen 
Gefässen  auf,  in  denen  ich  das  Wasser  täglich  erneuerte. 

Nach  Einführung  des  Curare  unter  die  Haut  war  der  Frosch 
binnen  20  bis  30  Minuten  vollständig  paralysirt,  und  so  zur  mi- 
kroskopischen Untersuchung  geeignet  Zu  diesem  Zwecke  lege  ich 
das  Thier  mit  der  Bauchseite  auf  eine  grosse  Glasplatte;  ich  breite 
die  Zehen  des  Fusses  aus  einander,  so  dass  die  Schwimmhaut  aus- 
gedehnt ist,  ohne  sie  jedoch  zu  stark  zu  spannen.  Um  sie  in  dieser 
Lage  zu  erhalten,  lege  ich  auf  die  2  Zehenspitzen  ein  befeuchtetes 
und  zusammengelegtes  Stückchen  Löschpapier.  Die  Schwimmhaut 
liegt  somit  direct  auf  der  Glasplatte.  Um  eine  zu  starke  Austrock- 
Dung  an  der  freien  Oberfläche  zu  verhindern,  bringe  ich  von  Zeit 
zu  Zeit  einen  Tropfen  destiilirtcs  Wasser  darauf. 

Ausserdem  bedecke  ich  den  Körper  des  Frosches  mit  in  Wasser 
getränktem  Löschpapier,  das  in  einen  Behälter  mit  Wasser  reicht 
Ueber  das  Löschpapier  bringe  ich  noch  ein  Stück  Guttaperchapapier, 
um  die  Verdampfung  zu  verhindern.  In  dieser  Lage  kann  man  den 
Frosch  viele  Stunden  lang  unverändert  erhalten. 

Zur  Untersuchung  der  Schwimmhaut  brauchte  ich  das  Objectiv  4, 
mit  Ocular  4  Hartnack;  handelte  es  sich  darum,  eine  stärkere  Ver- 
grösserung  anzuwenden,  so  nahm  ich  das  Mikroskop  von  Schick, 
Objectiv  4,  Ocular  0,  welches  in  Folge  grösserer  Brennweite  die 
Beobachtung  erleichtert. 

Bevor  man  die  reizende  Substanz  auf  die  Schwimmhaut  an- 
bringt, ist  es  zweckmässig,  einen  Ueberblick  über  die  normale  Cir- 
culation zu  gewinnen,   und  eine  für  die  Reizung  passende  Stelle 
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auszusücben.  Ich  bemühte  mich  stets,  die  Aetzung  an  das  Ende 
einer  Arterie  anzubringen,  wo  ich  zugleich  die  Veränderungen  an 
der  gereizten  Arterie,  sowie  an  den  Capillareu  und  kleinen  Venen 
studiren  konnte. 

Ich  mücbte  noch,  ehe  ich  die  Resultate  meiner  Beobachtungen 
mittheile,  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  das  Curare  selbst  einen 
Einfluss  auf  die  Circulation  hat  Aus  meinen  Versuchen  geht  her- 
vor, dass  im  Anfang  seiner  Wirkung  eine  Verlangsamung  der  Cir- 
culation statt  hat.  War  nebmlich  die  Curarisation  noch  nicht  voll* 
sUtndig  eingetreten,  so  fand  ich  hSufig  hei  mikroskopischer  Unter- 
suchung die  Circulation  verlangsamt;  die  Verlangsamung  jedoch 
dauert  gewöhnlich  nur  10 — 20  Minuten,  und  dann  wird  die  Cir- 
culation lebhaft;  spSter  ist  keine  Verliiderung  bemerkbar.  Wenn 
man  übertrieben  stark  curarisirt,  so  wird  die  Circulation  bedeutend 
verlangsamt,  und  hOrt  auch  ganz  auf,  worauf  der  Tod  des  Thieres 
erfolgt. 

Noch  auf  einen  Umstand  muss  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken, 
betreflTend  die  Behandlung  des  Thieres;  dasselbe  muss  sowohl  beim 
Festhalten,  als  beim  Curansiren,  überhaupt  bei  sämmtlichen  Mani- 
pulationen, geschont  werden;  gröbere  Manöver  können  besonders 
nach  dem  Eintritt  der  Wirkung  des  Curare  Verfinderungen  in  der 
Circulation  hervorrufen.  Verlangsamung,  Stasis  u.  s.  w.  Nicht  selten 
genügt  das  Abziehen  der  Epidermis  von  der  Schwimmbaut,  oder 
das  zu  starke  Dehnen  der  Schwimmhaut  selbst,  um  eine  Verlang- 
samung der  Circulation  in  einigen  Capiliaren,  sowie  eine  Anhäufung 
von  weissen  Blutkörperchen  in  denselben,  und  in  den  kleinen  Venen 
hervorzurufen.  Solche  Veiünderungen  pflegen  gewöhnlich  bald  zu 
vergehen.  Aber  es  ist  doch  gut  sie  zu  kennen,  um  Irrthümer  zu 
vermeiden.  Ferner  ersieht  man  daraus,  wie  die  Studien  Ober  die 
entzündlichen  Circulationserscheinungen  am  Mesenterium  und  an  der 
Zunge  roodificirt  werden  müssen.  Dies  vorausgeschickt,  will  ich  vor 
Allem  die  Erscheinungen  verzeichnen,  die  nach  Anbringung  einer 
reizenden  Substanz  auf  eine  Stelle  der  Schwimmhaut  stattfinden. 

Die  von  mir  angewandten  Substanzen  will  ich,  hinsichtlich  ihrer 
Wirkung,  in  2  Reihen  theilen;  die  erste  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  die  erste  Veränderung  der  Circulation  in  einer  Erweiterung  der 
Gelasse  besteht,  während  in  der  zweiten  Reibe  umgekehrt  die  Alte- 
ration häufig  mit  einer  Verengerung  beginnt,  Differenzen,  welche 
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ich  nach  der  Beschreibang  der  Experimente  noch  specteller  zu  be* 
sprechen  habe. 

Erste  Reihe. 

1.    ReUoog  mit  IproceDligem  und  2proceDtigem  Natron  causticain. 

Bringt  mao  ein  TröpfcheD  Iprocentlger  Losong  toq  Natron  caasticum  auf  die 
Sebwimmbaia  ao,  ao  beobachtet  man  Folgendes:  eine  geringe  Erweiterung  zuerst 
der  Arterien,  bieraof  der  Capillaren,  und  endlich  der  Venen;  zugleich  eine  leichte 
Geacbwiodigkeitzuoaboie  in  der  Circulation.  Solche  Veränderungen  treten  bald  nach 
der  Application  des  Reizes  auf,  und  dauern  nicht  lange  an ;  nach  20  -  30  Miouten 
folgt  eiae  Contractioo  der  Arterien,  eine  Verlangsamong  der  Circolation  in  den 
Capillaren  and  in  dea  Venen,  es  erscheinen  höchstens  leichte  Spuren  Ton  aas  farb- 
losen Blutkörperchen  bestehenden  , Randzonen*  in  diesen  letzteren.  Stase  findet 
Dicht  statt,  oder  tritt  ganz  vorübergehend  in  eiaielnen  Capillaren  auf.  Nach  24 
bis  36  Stooden  lehrt  das  Ganze  zur  Norm  zurück. 

Bringt  man  ein  Tröpfchen  2procentige  Loaong  Ton  Natron  causticum  an,  so 
beobachtet  man  die  Erweiterung  der  Geflksse  und  Beschleunigung  der  Circulation 
sofort  und  in  bedeutendem  Haasse.  Ihre  Dauer  ist  jedoch  kurz  und  erstreckt  sich 
aof  10  —  15  Minuten;  zuweilen  dauert  die  Erweiterung  mit  gleichzeitiger  Füllung 
der  Arterien  nur  wenige  Augenblicke,  und  es  folgt  alsbald  Verlangsamong  der  Cir- 
enlation,  Stase  in  den  Capillaren  und  starke  Zusammeozieboog  der  Arterien,  in 
Folge  dessen  kann  dann  nur  eine  geringe  Blotmeoge  durch  dieselbe  zur  gereizten 
Stelle  gelangen. 

Die  ans  Blutkörperchen  gebildete  Blutslute  findet  sich  nur  im  centralen  Theile 
der  gereizten  Arterie,  und  ist  von  der  Wandung  derselben  durch  eine  ausgesprochene 
helle  Zone  getrennt.  In  einzelnen  Fallen  findet  eine  vollsländige  Entleerung  der 
Arterie  statt;  die  Arterie,  welche  sich  in  der  gereizten  Stelle  verzweigt,  erscheint 
wie  ein  hellee,  durcbaichtiges  Rohr,  in  welchem  kein  Blut  mehr  fliesst.  Ein  solcher 
Zustand  der  Arterie  setzt  sich  in  centnpetaler  Richtung  ausserhalb  der  gereizten 
Stelle  bis  zur  ereten  oollateralen  Verzweigung  fort;  diese  letztere  dehnt  sich  als- 
dann ausserordentlich  ans,  um  die  ganze  vom  Haoptstamm  zogeföhrte  Blutmenge 
aofznaebmen.  lo  derselben  und  deren  weiteren  Verästelungen  nimmt  die  Circola- 
tion beträchtlich  an  Geschwindigkeit  zu,  so  dass,  während  in  die  gereizte  Stelle 
wenig  oder  gar  kein  Blot  gelangt,  und  die  Circulation  daselbst  veriangsamt  oder 
sogar  zum  Theil  aofgehoben  ist,  die  in  ihrer  Umgebung  beflodlicheo  Gefässe  eine 
grössere  BIntmenge  fuhren,  nnd  die  Circulation  in  ihnen  bedeutend  beschleunigt  ist. 

Zuweilen  sieht  man,  wenn  die  gereizte  Arterie  vollständig  entleert  ist,  dass 
der  BIntstrom  mit  einer  beträchtlichen  Geschwindigkeit  gerade  bis  zu  dem  Punkte 
geiaogt,  wo  ein  Seitenast  abgeht;  er  ergiesst  sich  alsdann  ganz  und  gar  in  diesen 
letzteren,  ond  erscheint  gegen  den  gereizten  Gefässstarom  scharf  abgegrenzt.  Von 
Zeit  20  Zeit  beobachtet  man  noch,  dass  einige  Blutkörperchen  in  dem  Anfang  der 
gereizten  Arterie  eine  stradelartige  Bewegung  machen,  und  dann  in  die  Blotmenge 
wieder  eintreten,  welche  durch  die  collaterale  Verzweigung  hindurchgeht. 

Diesen  Zustand  sah  ich  eine,  zwei  bis  drei  Minuten  andauern.  Alsdann  be- 
fimien  von  Neuem  eioselne  Blatkörperchen  ihren  Weg  durch  die  gereizte  Arterie 
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10  Dehmen  aad  (d  ihr  einen  centralen  Blntslrom  in  bilden,  der  taertt  onlerbrochea, 
daoQ  xoMtnaienbaDgen«!,  aber  klein  ist,  und  eodlich  grosser  wird,  ohne  jedocb  das 
ganze  Lomen  der  Arterie  xo  füllen. 

War  die  Reizong  so  heftig,  om  die  beschriebenen  Erscheinungen  hervorzorufen, 
•0  fflllte  die  Blotsinle  das  Lamen  der  Arterie  erst  naoh  zwei,  drei  oder  mehr  Tagen 
volistlndig  ans. 

Die  Capillaren  erwettem  sich  anfangs;  flillen  sich  stark  mit  Blnt,  nnd  sobald 
die  Erweitemog  der  Arterien  abzunehmen  beginnt,  tritt  in  ihnen  eine  Verlang- 
samuog  der  Circulation,  nnd  in  fielen  sehr  bald  eine  Tollstindige  Stase  ein.  Letz- 
tere bort  gewöhnlich  zum  Theil  auf  im  Veriaof  einer  oder  zwei  Stunden;  noch  ein 
Theil  bort  im  Verianf  der  ersten  24  Stunden  auf;  aber  ein  Theil  bleibt  bestehen, 
nnd  dem  entsprechend  treten  noch  weitere  Veränderungen  anf,  die  ich  später  be- 
schreiben werde. 

Eine  grosse  Zahl  der  Capillaren  in  der  gereizten  Stelle,  in  denen  die  Stase 
nicht  andauert,  entleert  ihr  Blut;  da  sie  alsdann  nicht  mehr  In  normaler  Weise 
gespeist  werden,  so  greift  ein  anflmischer  Zustand  daselbst  Platz. 

Auch  in  den  Venen  Qodet  anfangs  eine  Erweiterung  mit  gleichzeitiger  Beschleo- 
nigung  der  Blotstromuog  ststt,  und  dann  eine  Veriangsamong  der  Circulation,  and 
in  den  kleinen  auch  Sta^e;  diese  letztere  kann  bald  aufhören  oder  bestehen  bleiben. 
Ausserdem  bilden  sich  in  den  kleinen  und  auch  in  den  grossen  Venen,  die  in  der 
Nähe  der  gereizten  Stelle  verlaufen,  sehr  ausgesprochene  Raodzonen  ans.  In  einigen 
Venen  entstehen  die  Randzooen  sobald  die  Veriangsamong  der  Circulation  beginnt; 
in  anderen  dagegen  auch  später,  und  zwar  während  der  ersten  24  Stunden  nach 
Anbringung  des  Reizes.     Die  Venen  bleiben  mehrere  Tage  lang  erweitert. 

Inzwischen  beobachtet  man  neben  diesen  Veränderungen  in  der  Blolcireolatioo 
weitere  Veräodernogen  in  dem  Gewebe  der  Scbwimmhsot  selbst.  l}nter  diesen  will 
ich  zuerst  die  Auswanderung  der  Blutkörperchen  anführen;  in  den  kleinen  Venen 
nnd  auch  in  den  Capillaren,  in  denen  sich  Randzonen  bildeten,  konnte  ich  mit 
Sicherheit  den  Austritt  Ton  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  nachweisen.  Die 
weissen  treten  schneller  als  die  rolhen  aus,  und  lassen  sich  in  geringer  Entfernung 
ausserhalb  der  Gefässe  Terfolgen;  wegen  der  verschiedenen  Form,  die  sie  ausser- 
halb der  Geßsse  sooebmen,  erscheinen  sie  als  oo regelmässige  glänzende  Körper, 
die  ihre  Gestalt  verändern;  jedoch  können  sie  mit  ähnlichen  Figoren,  die  man  im 
Gewebe  der  Scbwioimbaot  aotnflft,  verwechselt  werden,  wenn  man  sie  nicht  genao 
auf  ihrer  Wand^rnng  verfolgt.  Wahrscheinlich  dringen  sie  in  die  Lymphgefasse 
ein,  welche  in  der  Schwimmhaot  reichlich  vorhanden  sind,  und  werden  von  diesen 
fortgeschafft.  Die  rothen  Blnt  körperchen  treten  ans  den  GeDlssen  sehr  langsam 
aus,  und  bleiben  lange  in  der  unmittelbaren  Nähe  derselben. 

Die  Pigmentkörper  in  der  gereizten  Stelle  suchen,  welcher  Art  auch  ihre  Ge- 
stalt im  Augenblicke  der  Reizung  war,  eine  sternförmige  Form  anzunehmen;  ich 
sab  dieses  ganz  deutlich  und  mehrere  Tage  hindurch  in  der  gereizten  Stelle,  in 
der  die  Circulation  wieder  vollständig  hergestellt  war,  andauern;  wegen  dieser  ver- 
zweigten Gestalt  der  Pigroentsellen  bietet  die  gereizte  Stelle  schon  dem  blossen 
Auge  eine  dunkle  Farbe  dar,  die  von  der  helleren  Farbe  der  Umgebung  stark  ab- 
sticht, wenn  in   dieser  letzteren  die  Pigmentkörper  zusammengezogen  sind.     War 
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aber  die  Reiioog  sehr  stark,  so  dass  ändaaerode  Staae  mit  nachrolgender  Mortlfi- 
catioQ  des  Gewebes  bald  eiotrilt,  so  behalten  die  Pigmentzelleo  die  Gestalt  bei, 
welche  sie  im  Aogeoblicke  der  Reiioog  besasseo. 

Die  gefitxle  Stelle  wird  schon  Anfangs  tröbe;  and  die  TrObong  pflegt  an  den 
RiLodero,  und  überall  wo  die  Circolation  wieder  eintritt,  am  aosgesprochensteo  za 
sein;  wahrend  das  Gewebe  da,  wo  die  Stase  andauert,  bell  bleibt,  wie  man  mit 
blossem  Aoge  schon  nnlerscheiden  kann;  dieser  Zustand  kann  24  —  36  Stunden 
andauern,  worauf  weitere  Veränderoogen  erscheinen..  In  einigen  Fallen  sieht  man 
schon  nach  24  Stunden  die  Epidermis  anschwellen,  und  der  Stelle  entsprechend, 
in  welcher  Stase  sich  Torfindet,  sich  abheben,  und  zwar  stets  von  der  Peripherie 
gegen  das  Centrom  hin.  Es  bildet  sich  so  eine  Blase,  die  zuerst  am  Centrum 
eingedruckt  ist,  nnd  daher  eine  ringförmige  Gestalt  besitzt;  hernach  aber  auch  im 
Centmm  sich  abhebt.  Diese  Blase  platzt,  das  enthaltene  Serum  entleert  sich,  und 
Iflsst  einen  Verlust  an  Epidermis  zurück. 

Inzwischen  treten  noch  weitere  Veränderungen  im  Gewebe  selbst  auf,  wenn 
die  Circulation  im  Verlauf  von  2  oder  3  Tagen  nicht  wieder  hergestellt  ist  Die 
GeAsse,  in  denen  Stase  forhanden  ist,  zerreissen,  es  finden  Hamorrhagien  statt; 
das  Gewebe  wird  trdb,  nndurcbsichtig  und  kömig;  die  Pigmentkörper  zerfallen  in 
kleinere  Stückchen;  diese  Momente  bezeichnen  entschieden  eine  Mortiflcation  des 
Gewebes,  in  Folge  deren  sich  ein  Geschwür  bildet  Das  Gewebe  wird  dick  nnd 
so  undurchsichtig,  dass  es  unmöglich  ist,  die  feineren  anatomischen  Veränderungen, 
die  daselbst  Torgehen,  zu  verfolgen. 

Ich  konnte  an  einem  Frosche  alle  diese  Tbalsachen  genau  constatiren,  und 
dann  die  Vemarbong  des  Geschwürs  wahrend  vier  Monate  verfolgen.  Die  Epidermis 
war  schon  nach  wenigen  Tagen  vollständig  reprodncirt;  das  eiiravasirte  Blut  und 
die  zeriiallenen  Pigmentkörper  verschwanden ;  das  kömige  Aussehen  nahm  allmahlirb 
ab,  nnd  das  Gewebe,  obgleich  noch  immer  verdickt  nnd  dunkel,  nahm  das  normale 
Attsseben  wieder  an.  Die  Pigmentkörper  erschienen  im  Verlauf  des  Veroarbongs* 
Prozesses  überall  da,  wo  Sobstanzveriust  stat|  gehabt  hatte,  spindelförmig,  mit 
kleinen  Fortsltzen  und  dicht  an  einander  gelagert;  nur  im  Centrnm  bemerkte  man 
3  oder  4  sternförmige  Pigmentzellen ;  dabei  halten  sich  jene  spindelförmigen  radiär 
nach  dem  Centrom  des  Substanzverlustes  hin  angeordnet. 

In  Folge  der  grossen  Dndurchsicbtigkeit  des  Gewebes  war  es  jetzt  noch  nn- 
möglich,  den  Lauf  der  Blutgefässe  za  verfolgen.  Erst  nach  drei  Monaten  wurde 
das  Gewebe  durchsichtig  genug,  um  endlich  den  Zustand  desselben  genau  prüfen 
zn  können.  f>}^  Pigmentkörper  waren  noch  immer  radiär  angeordnet;  das  Centrum 
war  hell  und  von  einigen  sternförmigen  Pigmentzellen  eingenommen.  An  den  Blut- 
geßssen  konnte  ich  jetzt  constaiireo,  dass  von  der  Peripherie  der  afflcirten  Stelle 
Capillaren  ausgingen,  die  in  die  Nahe  des  Centrum  gelangten,  und  dann,  indem  sie 
eine  Schlinge  bildeten,  zaröckkehrtcn ;  eine  dieser  Capillaren  reichte  bis  zum  Ceu- 
trum,  aber  keine  ging  durch  die  afficirte  Stelle  von  der  einen  bis  zor  anderen 
Seite  hindurch.  Dieae  Ersebeinongen  waren  20  Tage  spater  noch  deutlicher  wahr- 
zunehmen. 

2.    Rfiznng  mit  concentrirter  Essigsaure. 

Nach  Application  eines  kleinen  Tröpfchens   concentrirter  Essigsaara  anf  die 
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Scbwifflmhaat  cioei  Froschei  hörte  die  Circotalton  m  der  gereiileo  SlcHe  feil 
plötxlieh  aof,  ood  diese  erschien  dem  blossen  Aoge  fon  grao-weisslicher  Farbe,  lo 
3—4  Tagen  löste  sich  das  morlifieirte  Stdck  vom  gesunden  Gewebe  ab,  so  daas 
die  Schwtmaihant  durchlöchert  war.  In  wenigen  Tagen  bedeckten  sich  die  Rinder 
des  SnbstanxTerloslea  mit  normaler  Cpidernis;  aber  in  ihrem  Gewebe  war  eitrafa* 
sirtes  Blut  in  sehen,  das  innerhalb  eines  Monates  aber  tersebwand;  die  R&oder, 
die  zuerst  trfibe,  undorchsichlig  und  dick  waren,  worden  allmihlich  dann  und  hell, 
und  gewannen  endlich  ein  durchaus  normales  Aussehen. 

Die  Circolatlon  blieb  in  diesen  Rindern  lange  Zeit  hindurch  sehr  langsam. 

An  diesem  Frosche  konnte  ich  in  grosser  Ausdehnung  diu  Einwanderung  der 
ngmentkörper  in  die  Blotgeflisse  constatireu.  An  den  Rundem  des  Substaoiver- 
lostes  so  wie  auch  auf  einer  grossen  länglichen  Stelle  der  Schwimmhaut  zwischen 
der  Durchlöcherung  und  dem  Anfang  der  Zehen,  sammelten  sich  die  Pigmentkorper 
um  die  BlotgeAsse  herum  an,  und  wanderten  hierauf  in  dieselben  ein,  so  dass 
binnen  anderthalb  Monaten  die  Schwimmheot  schon  mit  bloaaem  Auge  da,  wo  die 
Pigmentkörper  Tersch wunden  waren,  weiss  aussah. 

3.     Reizung  mit  2proceotiger  Schwefelsäure. 

unter  der  Einwirkung  2procentiger  Schwefelslure  findet  ?or  Allem  Erwcitemog 
der  Geßsse  statt,  aber  langsamer  als  bei  Sproceotrger  Lösung  Ton  Natron  caasti- 
cum ;  gleichzeitig  tritt  eine  Beschleunigung  der  Circulation  ein,  die  sehr  betrSchtltch 
ist  und  1—2  Stunden  dauert. 

Die  wetteren  Erscheinungen  sind  durchaus  abhingig  ton  der  Menge  der  ange- 
wendeten Schwefelsäure,  und  ausserdem  davon,  ob  ihre  Wirkung  auf  eine  bestimmte 
Stelle  beschrlokt  geblieben  und  nicht  von  dem  auf  der  Schwimmhaut  lufiHig 
befindlichen  Wasser  Terdünnt  worden  ist 

Applicirt  man  einen  sehr  kleinen  Tropfen,  so  dauert  die  Dilatation  der  Geßsse 
ongefihr  2  Stunden,  und  es  beginnt  bleranf  die  Contraction  der  Arterien.  Aber 
in  den  kleinen  und  grossen  Venen  bleibt  die  Circulation  noch  rege,  und  der  DebeF> 
schoss  von  zugeflosser em  Blute  entleert  sich;  die  Verlangsamung  der  Circulation 
In  den  Venen  kann  sehr  gering  und  braucht  durchans  nicht  von  der  Bildung  von 
Randzonen  begleitet  zu  sein.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  in  diesen  Fillen 
die  Contraction  der  Arterien  nicht  intensir  ist  und  fiberhaupt  langsam  tou  Stalten 
geht.  Auch  hier  sind  die  Capillaren  und  kleinen  Venen  mit  Blut  stark  gefüllt 
Je  nach  der  Entwickelong  der  fljperämie  wird  das  Gewebe  leicht  trüb. 

Wiederholt  man  mehrere  Male  hinter  einander  oder  an  zwei  aufeinander  fol- 
genden Tagen  die  Application  von  sehr  kleinen  Tropfen  2procentiger  Schwefelainrei 
so  sieht  man  ausser  den  angegebenen  Erscheinungen  Randzonen  in  den  kleioen 
und  in  den  grossen  Venen,  und  nicht  selten  Staae  in  versehiedeneo  Capillaren. 
Dieselben  Thatsachen  beobachtet  man  auch  nach  Einwirkung  eines  grösseren  Tropfens. 

Wenn  in  einer  gewissen  Zahl  von  Capillaren  Stase  sich  vorflodet,  bildet  sich 
an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Bllschen,  welches  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
erkennen  Iflsst,  dass  es  am  Rande  der  Stelle,  wo  Stase  vorhanden  ist,  sich  zu 
bilden  beginnt,  so  dass  es  Anfangs  einen  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Ring 
darstellt,  später  vervollständigt  sich  das  Bläschen  ond  durchläuft  alle  die  Phasen, 
die  ich  bei  der  Einwirfcnng  von  Natron  cansticnm  beschriebeo  habe,   kh  wiH  hier 
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Dar  bloiofBgeii,  dan  es,  am  dieses  lo  beobachteo,  ODomgSoglich  Dothweodig  ist, 
die  Schwefelsiore  dorcbaas  bescbiüokt  wirlieo  zo  lasseo. 

lo  deo  GefasMo,  welcbe  an  der  Grenze  der  gereizten  Stelle  ferlaofen,  ist  jetzt 
die  Circalation  ferlangsamt.  An  der  gereizten  Stelle  selbst  ist  in  einigen  Capillaren 
Slase,  wahrend  in  anderen  fast  gar  Icein  Blut  mehr  circulirt,  wodurch  diese  Stelle 
hell  ond  aoSmiscb  erscheint. 

In  der  Folge  tritt  die  Circulation  allmäblicb  wieder  ein ;  and  zo  gleicher  Zeit 
ISs^n  sich  die  Randzonen  anf,  ond  die  Bltitgefisse  kehren  zom  normalen  Caliber 
lorflek. 

BIHbt  die  Stase  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Capillaren  bestehen,  so  lost 
sieb  die  Membran  d<^  Bllschens  ab,  ond  mit  ihr  auch  ein  Theil  des  öhrigen  Ge- 
webes; wodurch  ein  Sobstanzferlost  entsteht,  und  sich  eine  UIceration  bildet, 
welche  längere  Zeit  zor  Heilung  erfordert. 

An  einem  Frosche,  an  dem  ich  eine  leichte,  aber  aasgebreitete  Aetzong  for- 
genommen  hatte,  sab  ich  die  Einwanderoog  der  Pigmenikörper  in  die  Blutgefilsse 
sehr  deutlich,  deren  Einzelnheilen  ich  schon  im  Ceniralblatt  (I.  e.)  mitgetheilt  habe. 

Endlich  moss  ich  erwSboen,  dass  ich  an  kleinen  Venen,  in  denen  Rsodzonen 
forbanden  waren,  den  Aostritt  sowohl  fon  weissen  als  von  rothen  Blutkörperchen 
constatiren  konnte. 

Selbst  bei  starken  Reizungen  waren  die  Hamorrhagien  stets  sehr  gering. 

4.     Reizoog  mit  Crotooöl. 

Das  Crotonöl  gibt  zo  Terscbiedeoen  Erscbeinnngen  Yeranlassnng  je  nach  der 
Menge,  die  man  anwendet,  nnd  je  nachdem  dasselbe  an  einer  Stelle  haften  bleibt, 
oder  sich  über  eine  grossere  Strecke  der  Schwimmhsot  ausbreitet. 

Die  Arterien  erweitern  sich  langsam  ond  allmählich,  aber  bis  zo  einem  be- 
deotenden  Grade,  was  2  oder  3  Stunden  lang  daoert.  Aach  ist  die  Erweiterong 
der  Capillaren  ond  der  Venen  zo  bemerken,  die  sich  stark  mit  Blot  anfallen.  Die 
CircoiatioD  ist  mit  der  Erweiterang  der  Geflsse  stark  bescbleooigt.  Spiter  ziehen 
sieh  die  Arterien  zosammen,  was  in  einigen  FSllen  3 — 5  nnd  mehr  Tage  aodaoerte. 
Mit  der  Contraction  der  Arterien  tritt  Verlangsamong  der  Circalation  io  den  Ca- 
pillaren ond  in  den  Venen  aof.  In  den  Capillaren  ist  stets  eine  mehr  oder  weniger 
aasgebreitete  Stase  forhanden,  ond  in  den  Venen  bilden  sich  constant  Randzonen, 
die  häoOg  eine  betrficbtiicbe  Stärke  erreichen. 

Wenn  die  Wirkong  des  Crotonöls  aof  eine  kleine  Stelle  besehraokt  bleibt, 
nnd  nicht  zo  lange  daaert,  lost  sich  oach  korzer  Zeit  die  Stase  io  den  Capillaren 
znm  Theil  oder  vollständig  aaf;  aber  aoeh  in  diesen  leichten  Fällen  finden  leicht 
Bloteztravasate  statt,  ond  man  siebt  dann  Anhäofongen  fon  Blotkorpercbeo  om  die 
Capillaren,  in  denen  die  Cireolation  sieb  wieder  voltständig  herstellen  kann.  Nichts- 
destoweniger beobachtet  man  an  der  gereizten  Stelle  mehr  oder  weniger  aoago- 
sprochen  einen  Zostaod  von  Anämie,  nnd  die  Cireolation  in  den  Geflsseo,  die  im 
directen  Zosammenhang  mit  der  geätzten  Stelle  stehen,  ist  langsam;  in  dem  oai- 
gebeodeo  nicht  gereisten  Gewebe  ist  dagegen  die  Cireolation  sehr  lebhaft.' 

In  einem  dieser  Fälle  leichter  Reizong  waren  die  Arterien  erst  sieben  Tage 
nacb  Application  der  Reizoog  zom  normalen  Caliber  zaräckgekebrt;  zogleieh  waren 
die  am  Tage  nach  der  Reizoog  eitravasiiten  Blatkorperehen  last  volIstäDdig  vei^ 
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fchmindeo;  die  capillare  nod  fenoM  Ctrenlatioa  war  noch  etwas  feriaagmit,  ond 
die  Veneo  Doch  ein  weoig  erweitert. 

Wirkt  das  Crotoool  stSrker  nod  längere  Zeit,  so  treten  dieselben  Erscbeinnngeo 
aber  in  stärkerer  Intensität  auf;  die  Stasen  sind  weiter  ausgebreitet,  nnd  erstrecken 
sich  aoch  bis  auf  grossere  Venen;  die  Bloteitrafssate  siod  sablreicber,  und  dann 
stirbt  das  Gewebe  bald  ab,  weon  die  Circolation  nicht  wieder  eintritt. 

Wirkt  endlich  das  Crotonöl  aof  eine  grosse  Strecke  der  Schwimmbaat,  so 
bilden  sich  sehr  aosgebreitete  Stssen  in  fielen  Gefassen,  wShrend  andere  biotleer 
werden ;  nur  in  deo  contrabirteo  Arterien  circulirt  eine  gerioge  Menge  Blut.  Weiter« 
VerlDderuttgen  bin  ich  nicht  im  Staude  anzugeben,  weil  die  Frösche  onleriiegeo, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  schädlichen.  Wirkung  des  absorbirten  Oels;  der  Tod 
tritt  gewohnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  ein. 

Da  sflmmtliche  ErscheiDuegen  unter  der  Wirkung  des  Crotonols  langsam  von 
Stalten  gehen,  ond  lange  dauern,  ao  dient  diese  Substanz  aehr  gut  sum  Stadirep 
der  Veränderungen  der  Circolation. 

Die  Pigment  korper  bewahren  in  der  gereizten  Stelle  die  ateno  förmige  Gestalt, 
wenn  sie  diese  im  Beginn  der  Reizung  inne  hatten;  oder  nehmen  sie  an,  wenn  sie 
contrahirt  waren.  Diese  Gestalt  bebalten  sie  lange  bei,  trotzdem  die  Pigmentköiper, 
welche  ausserhalb  der  gereizten  Stelle  forbanden  sind,  sich  zusammenziehen;  die 
gereizte  Stelle  erscheint  daher  ala  dunkel  gefärbter  Flecken.  Auch  hier  zerfallen, 
wenn  MortiAcation  des  Gewebes  eintritt,  die  Pigmentzellen,  wie  ich  bei  Natron 
cansticom  und  Schwefelsäure  schon  erwähnt  habe. 

Im  Augenblicke  der  Verlangsam ung  der  Circulation  sah  ich  verschiedene  Male, 
dass  in  Capillaren  und  kleinen  Venen,  die  fast  blutleer  waren,  rothe  Blutkörperchen 
durch  die  GeHlsswand  drangen,  so  dass  ein  Drittel,  die  Hälfte,  oder  zwei  Drittel 
eines  Körperchens  ausserhalb,  nnd  der  andere  Theil  noch  innerhalb  des  Gelasses 
steckte.  Die  beiden  Tbeile  waren  unter  einander  durch  einen  von  der  Gefässwand 
eingeschnarten  Stiel  verbunden.  Es  sind  dieses  verschiedene  Abstufungen  der  Ez- 
trsvasation  der  rotbeo  Blutkörperchen,  die  ich  manchmal  bis  zum  vollständigen 
Austritt  derselben  verfolgen  konnte.  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen 
unter  Einwirkung  des  Crotonöis  konnte  ich  nicht  genau  constatiren. 

5.    jieiznng  mit  Coliodium. 

Um  mit  Coliodium  zu  reizen,  brachte  ich  ein  sehr  kleines  Tröpfchen  davon 
aof  die  Schwimmhaut,  und  Hess  es  1 — 2  Minuten  darauf  li^n;  das  Coliodium 
verdichtet  sich  zu  einem  Häutchen;  dieses  entferne  ich  sodann  mit  der  Pincette, 
ohne  dabei  die  Schwimmhaut  zu  verletzen.  Die  Veränderungen  der  Circulation 
folgen  ziemlich  rasch ;  Erweiterung  der  Gefässe  und  Beschleunigung  der  Circolation« 
die  jedoch  hier  gering  sind;  hierauf  Contractlon  der  Arterien,  Verlangsamung  der 
Circulation;  Anämie  in  einigm  Capillaren  und  Stase  in  anderen;  ausgesprochene 
Randzonen  besonders  in  kleinen  ond  zuweilen  auch  in  grossen  Venen;  auch  in  den 
Arterien  traten  dieselben  weniger  entwickelt. auf;  und  erstreckten  sich  im  Arterien- 
stamm  weit  über  die  Stelle  der  Reizung  hinaus.- 

Die  Staae  der  Capillaren  hört  zum  Theil  in  einigen  Minuten  auf,  zum  Theil 
erst  nach  einigen  Stunden,  und  nur  in  .wenigen  Capillaren  ist  die  Circolation  noch 
später,  in  2—3  Tagen  ^wieder  hergeatellt. 
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Ich  bcobachteta  keine  weiteren  Verlnderangen  bei  leichter  Reuong  mit  Collo- 
diom;  die  Arterien  kehren  im  Veriaaf  ?op  4  —  5  Tagen  lor  Norm  zurfick;  die 
Venen  bleiben  noch  mehrere  Tage  erweitert. 

Bei  dicter  Gelegenheit  beobachtete  ich  an  einem  Frosche  daa.Vertchwinden 
der  PIgmentkorper,  das  mich  daaa  brachte,  die  Einwanderung  derseiben  in  die  Blot- 
gelUsse  nachioweisen.'  Deren  Verschwinden  fiand  entsprechend  einem  CapiHarbezirk, 
in  dem  die  Staae  sich  bis  zom  dritten  ond  vierten  Tage  hinzog,  statt;  in  diesen 
CapiUaren  war  die  wieder  hergestellte  Circolatipo  noch  mehrere  Tage  hindurch  lang- 
aam.  In  Folge  dea  Verschwinden»  der  Pigmeotkörper  bekam  die  Schwiromhaot  eine 
weiasliche  Farbe;  allmählich  nahm  die  Ausbreitung  dieses  Fleckens  ab,  und  nach 
2\  Monaten  war  derselbe  vollatindig  verscb wunden,  indem  die  Pigmentkörper  all- 
mählich von  der  Peripherie  gegen  das  Centram  vorrQckten. 

Weitere  Beobachtungen  berechtigen  mich  zur  Behauptung,  dass  die  Stase  in 
den  CapiUaren  nothwendig  einige  Tagis  lang  dauern  muas,  damit  die  von  mir  be- 
schriebenen Erscheinungen  der  Einwanderung  der  Pigmeotzellen  in  die  Blutgefässe 
stattfinden.  Dieae  Erscheinungen  sah  ich  nie,  wenn  keine  Stase  in  den  CapiUaren 
vorhanden,  oder  nur  ganz  vorQbergebend  war;  in  diesem  letzteren  Falle  nahmen 
die  Pigmentkörper  eine  ansgeaprochene  sternförmige  Gestalt  an,  die  sie  mehrere 
Tage  beibehalten. 

Bringt  man  einen  grösseren  Tropfen  Collodiom  an,  und  Iftsst  ihn  iSngere  Zeit 
auf  die  Schwimmhaut  einwirken,  so  ist  die  Stase  auf  mehr  CapiUaren  und  auch 
auf  Venen  ausgebreitet,  worauf  Bluteztravasate  statthaben.  In  der  gereizten  Steile 
bleibt  dennoch  die  Circnlation  in  einzelnen  Gefiisaen  besfehen;  an  der  Grenze  der- 
aelben  bleibt  die  Circnlation  lange  Zeit  trSge. 

6.  Reizung  mit  Aether,  Collodium  cantaridatnm,  stark  verddnntem  Aether, 
Iprocentigem  salpetarsaurem  Silberozyd,  Glycerin,  öprocentiger  Alaunlösung. 

Bei  Application  dieser  Substanzen  bemerkt  man  gar  keine  VerSoderong  im 
Gawebe  der  Schwimmhant,  sondern  nur  in  der  Circnlation.  Mehr  oder  weniger 
bald  nach  der  Application  beginnt  die  Erweiterung  der  Arterien  und  gleichzeitig  die 
Beschleunigung  der  Circnlation.  Eine  grössere  Menge  Blut  sammelt  sich  in  den 
Capillareo  und  in  den  kleinen  Venen  an,  welche  sich  ebenfalls  erweitern;  sie  er- 
scheinen so  mit  Blut  angefüllt,  dass  die  aeröse  helle  peripherische  Zone  ferschwin- 
det,  was  anch  in  den  Arterien  der  Fall  ist. 

Nach  einiger  Zeit,  15  —  30  Minuten,  1  Stande  ond  noch  mehr,  fangen  die 
Arterien  an,  sich  zusammenzuziehen;  die  Circnlation  in  den  CapiUaren  ond  später 
in  den  Venen  verlangsamt  aich.  Wegen  der  Contraction  der  Arterien  nimmt  der 
ZnOosa  an  Blut  ab,  während  die  Ausfuhr  offen  bleibt.'  Auf  diese  Weise  entleeren 
die  CapiUaren  ihr  Blnt  nnd  erscheinen  zumTheil  blutleer;  in  fielen  von  ihnen  ist 
kein  contioniriicher  Strom  mehr  vorhanden;  die  Blntaäole  ist  unterbrochen,  und 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  aieht  man  Blotkörptr  vereinzelt  vorübergehen«  Auch  die 
kleinen  Venen  werden  blutarm;  in  den  grosaen  ist  nur  ein  gewiaser  Grad  von  Ver- 
iangsamnng  der  Circnlation  zu  bemerken. 

In  dieser  Weise  folgt  auf  die  Hyperämie  ein  anämischer  Zustand  der  gereisten 
Stelle,  immer  proportional  der  Contraction  der  Arterien,  welche  wiederum  je  nach 
der  Stärke  dea  angewendeten  Reizea  verschieden  ist,'  aber  stets  im  Verbältniaa  inr 
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primitifen  Erweiieniog  steht.  Die  Daoer  der  AoSoie  hlogt  mit  der  Daoer  der 
Cootractioo  der  Arterien  xoeammeo,  welche  tieh  auf  24 — 36^48  Staodeo  erstrekt. 
Nach  dieser  Zeit  kehreo  die  Arterien  tom  normalen  Zoatand  larScli,  die  ADlmie 
Terachwiodet ,  nod  die  Circolation  stellt  sich  TollkomiDen  physiologisch  wieder  her. 

Alaun  und  Glycerio  wirken  seh  wicher  als  die  Obrigen  erwähnten  Snbatanxea 
in  Belog  aaf  die  Erweiterong  der  Geflsse. 

Randxooen  kernen  nicht  constsot  for;  traten  sie  auf,  so  war  es  in  der  Zeit 
der  Verlangsamong  der  Circulaiion;  fast  keine  Spar  davon  sab  ich  onter  Eiowir- 
koDg  Ton  Aether,  Collodiom  cantsridatnm  nod  Alaon;  sie  waren  leicht  bei  der  An- 
wendung fon  salpeterssurem  Silberoxyd;  dagegen  waren  sie  manchmal  sehr  aoage- 
sprocben  bei  Application  fon  Glycerin.  In  diesen  letzten  Ffilleo  kamen  die  Raod- 
sooen  in  den  kleinen  Venen  der  gereisten  Stelle  for,  und  erstreckten  sich  von  da 
ans  zuweilen  bis  in  die  grossen  Venen. 

Aether  nnd  Collodiom  csotarid^tum  bewirkten  eine  starke  Contrsetion  der 
Arterier,  nod  dsher  eine  bedeutende  Anämie.  In  allen  diesen  Ffillen  bildeten  sich 
keine  Staseo. 

7.  Reizung  mit  Iproceotigem  Goldcblorid. 

Ein  grosser  Tropfen  dafon  auf  die  ganze  Schwimmhaut  gebracht,  gibt  laagaam 
Veranlassung  zur  Erweiteruog  der  Geftsse  nnd  Beschieunigung  der  Circolation,  die 
lange  Zeit  andauern.  Sodann  tritt  Contraction  der  ArterieA,  Verlangsamong  der 
Circolation  und  Stase  auf.  Am  folgenden  Tage  war  die  Stase  fast  Aber  die  ganae 
Schwimmhaut  ausgebreitet;  die  Gefässe  sahen  wie  rothe  StrSnge  ans;  einige  der* 
selben  waren  angefQllt  mit  kleinen  rundlichen,  glänzenden  Körperchen,  die  sich  als 
Kerne  der  rotheo  Blulkörpercben  erkennen  liessen;  im  Verlaufe  too  2  —  3  Tagen 
boten  fast  alle  BtutgeÜlsse  diesen  Anblick  dar;  der  geffirbte  Bestandtheil  der 
rothen  Blutkörperchen  war  forsch wonden»  nnd  dadarch  die  Kerne  dentlich  aichtbar 
geworden. 

Das  Gewebe  der  Schwimmhaut  erschien  hell;  die  Pigmentzellen  waren  halb 
zusammengezogen;  gegen  die  RSnder  der  Membran  waren  die  BlotgeCSsse  noch  mit 
normalem  Blut  angefüllt,  obgleich  Stase  darin  vorhanden  war. 

In  einem  kleinen  StQck  der  Schwimmhaut,  in  dem  die  Circolation  wenn  auch 
sehr  langsam  und  bei  bedeutender  Erweiterong  der  Capillaren  und  kleinen  Venen 
erbalten  war,  konnte  ich  coostatireo,  dass  zwei  Pigmentkdrper  in  das  Innere  rwaer 
Capillaren  einen  Fortsatz  hioeinschickteo ,  der  im  Lumen  des  Gellsses  ein  mnd- 
liebes  Gebilde  darstellte. 

8.  Reizung  mit  Natron  solphoricum  und  phosphoricom,  und  Ammontam  phos- 
phoricum in  Sobstaoz. 

Einige  Miouten  nach  Application  eines  kleinen  Stöckchens  dieser  Substanzen 
erweitern  sich  die  Arterien,  und  die  Circulation  wird  beschleunigt;  weder  die  Ca- 
pillareo,  noch  die  Venen  erweitern  sich  bedeutend.  Darauf  erfolgt  Contraction  der 
Arterien  und  eine  geringe  Verlangssmong  der  Circolation  in  den  Capillaren  and 
kleinen  Venen;  jedoch  keine  Raodzone  und  keine  Stase. 

Die  Epidermis  schwillt  etwas  an  nnd  wird  trObe.  Nach  8—12  Stunden  kehrt 
Alles  zur  Norm  zurück.  Die  Pigmeotkörper  boten  mir  keine  bestimmten  VerSnde- 
rangen  dar. 
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9.  ReiziiDg  mit  einhch  kohlensanreiD  Natron  in  Snbstaoz. 

Nach  einigeo  MidoIcb  beginnt  Dilatation  d«r  Arterien,  sie  wird  rascli  iotenait 
und  die  Cirenlation  beachlennigt;  diese  Erscheinungen  daoern  20  —  30  Miouten 
lang.  Aof  aie  folgt  Contraction  der  Arterien  und  Verlangsamung  der  Circolation; 
nach  einigen  Standen  tritt  der  normale  Zustand  Toliatftndig  wieder  aof.  Die  Epi- 
dermis aebwillt  an  nnd  wird  trObe. 

In  einem  Falle  wiederholte  ich  die  Reizung  mit  einem  kleinen  Stückchen  Na* 
tron  carbonicnm  simplex  an  derselben  Steife,  und  beobachtete  alsbald  ziemlich 
aosgedehnte  Stase,  und  hie  und  da  Sparen  fon  Randzonen.  Wibrend  die  Circa- 
lation  in  den  Capillaren  nnd  kleinen  Venen  sich  wieder  herstellte,  sah  man  in 
dieaen  weisse  und  rotbe  Blutkörperchen  an  der  Gefösswand  haften;  ich  konnte  in 
der  Folge  ihren  Analritt  eonstatiren.  Am  Tage  darauf  war  eine  aebr  ansgesprocbene 
Randzone  in  einer  grosaen  Vene  forhanden,  nnd  noch  Stase  in  vielen  Capillaren; 
anaserdem  waren  hie  nnd  da  kleine  Blotextravasate  zu  bemerken. 

10.  Reizung  mit  Natron  nitricam  in  Substanz  und  gelost. 

Bei  der  Anwendung  eines  kleinen  Stockchens  Natron  nitricum  findet  zooflcbst 
Dilatation  der  Arterien  nnd  Beachleunigong  der  Circulation  statt.  Auch  in  den 
ürect  gereizten  Capillaren  ist  anfangs  eine  leichte  Beschleonignng  der  Circolation 
forhanden,  aber  bald  verlangsamt  sich  diese,  nnd  es  entwickelt  sich  in  denselben 
vollständige  Slaae.  Diese  ist  snerst  aof  einige  Capillaren  beschränkt,  die  unmittel- 
bar onler  und  neben  der  appHcirten  Substanz  gelegen  sind;  spSter  breitet  sie  sich 
weiter  auf  eine  grosse  Ansaht  der  Capillaren  aus ;  die  Arterie  bleibt  jedoch  dilatirt, 
and  nur  in  dem  einen  oder  anderen  ihrer  Aeste  ist  die  Circulation  etwas  verlang- 
aamt.  Entfernt  man  jetzt  das  Natron  nitricum,  welches  noch  ooaufgelöst  auf  der 
Schwimmhaut  sich  findet,  so  hört  die  Stase  allmihlicb  aof.  Die  Circolation  wird 
anf  einige  Standen  rascher,  und  schliesslich  ganz  normal,  nachdem  noch  die  Arte- 
rien sich  leicht  contrahirt  haben. 

Im  Veriaaf  der  Beobachtong  aiebt  man  in  kleinen  Venen  Bildung  von  geringen 
Randzonen,  die  jedoch  bald  verschwinden. 

Liest  man  ein  Stackoben  der  Substanz  länger  einwirken,  so  ist  die  Stase  bei 
weitem  aosgebreiteter,  verschwindet  erst  nach  längerer  Zeit,  und  kann  in  einigen 
ci|Nllären  Bezhrken  viele  Stunden  lang  fortdauern. 

Bei  Anwendang  von  Natron  nitricum  in  destillirtem  Wasser  gelöst,  sah  ich 
keine  Slaae  in  den  Capillaren  eintreten. 

11.  Reisong  mit  Roehsalz. 

Kochsalz  in  Sobstans  veranlasst  ganz  ähnliche  Veränderungen,  wie  Natron  ni- 
tricom  in  Substanz;  die  Veriaqgsamung  der  Circolation  in  den  Capillaren  und  die 
Staae  aind  aebr  ausgesprochen. 

Zweite  Reihe. 

1.    R«iinsg  mit  Ammoniom  carbonicnm  in  Substanz. 

NMh  3—3  Minuten  beginnt  die  gereiste  Arterie  sich  zusammenzuziehen,  nnd 
nach  wenigen  Seconden  ist  die  Contraction  der  Art,  dass  die  Arterle  vollständig 
leer  wird.  Die  Contraction  schreitet  In  centripetaler  Richtung  an  der  Arterie  immer 
von  einem  Seitenaat  in  dem  nächstfolgenden  fort.  Jeder  Seitensst,  welcher  vor 
der  Contrahirten  Stelle  der  Arterie  gelegen  ist,  erweitert  sich,  um  daa  ganao  von 
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dem  ArUrieoftUinm  sugefübrle  Blut  tafzunebmcD,  kaon  aber  spater,  weon  die  Coo- 
(ractioo  fortschreitet,  ebeofalls  io  ZusammeoiiehoDg  geratben.  1d  dieser  Weise 
scbiebt  sieb  die  Cootractioo  der  Arterie  ia  grössere  oder  geringere  Eotfemung  von 
der  gfreizteo  Stelle  fort 

Zu  gleicber  Zeit  mit  dieser  Cootractioa  tritt  eine  plolzlicbe  Verlängsamuof  der 
Circolation  io  den  Capillareu  ood  kleineo  Yeoen  ein;  Raodzonen  kommen  nicbt 
Tor;  hÖcbsteos  siebt  man  in  eioigeo  kleinen  Venen  ireisse  Blutkörperchen  isolirt 
Iftogs  der  iooeren  Hache  der  Gefisswand  circolireo,  ohne  jedocb  stehen  in  bleiben. 
Viele  Capillareo  werden  leer  und  anämisch;  hingegen  sind  diejeniiren,  welcbe  in 
nächster  Nähe  der  applicirten  .Substanz  sich  fiodeo,  bedeutend  mit  Blut  angefüllt, 
und  in  einzelnen  ist. sogar  Stase  Torbaoden. 

Nach  diesen  Erscbeinungeo  beginnt  wieder  die  Circulation  in  der  contrabtrten 
Arterie  und  ihren  Aesten;.  die  Stase  ferscb windet  bald,  und  es  folgt  Erweitening 
der  Arterie  ood  Beschleunigung  der  Circulation.  Diese  letztere  kann  sehr  lefai^ft 
sein,  wahrend  sammtlicbe  Gefasse  nur  wenig  erweitert  sind. 

Später  tritt  wieder  eine  geringe  Cootractioo  der  Arterie  mit  Verlangsamung 
der  Circulation  ein,  bis  endlich  Alles  normal  wird. 

Diese  Thatsacben  folgen  rasch  auf  einander,  und  können  binnen  3.-5  Stunden 
foruber  sein. 

2.  Reizung  mit  Ammonium  carbonicum  in  1 0procentiger  Lösung. 
Applicirt  man  einen  kleinen  Tropfen  dieser  Lösung,  so  findet  aogenblicklick 

Gontraction  und  Entleerung  der  Arterien  statt,  wie  bereits  oben  erwähnt.  In  den 
Capillareo  ferlangsamt  sich  die  Circolation  und  hört  sehr  bald  auf;  einige  papil- 
lären werden  und  bleiben  blutleer.  Nach  10—20—30  Secunden  beginnt  das  Blut 
wieder  zu  circnliren  und  in  Kurzem  ist  die  Circolation  follständig  wieder  bengestellt. 
Dana  folgt  mit  massiger.  Erweiterung  der  Arterie  eine  ganz  bedeutende  Beschleuni- 
gung der  Circulation;  in .  den  Venen  pflegt  die  Dilatation  ausgesprochener  zo  sein. 
Man  beobachtet  keine  Ra'odzone  oder  nur  ganz  geringe  Andeutungen  daioo  in  kleinen 
Venen.  Auch  hier  folgt  später  eine  geringe  Cootractioo  der  Arterie  auf  die  Er- 
weiterung derselben.     Diese  Erscheinungen  folgeo  einander  äusserst  rasch. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Circulation,  nachdem  sie  wieder  hergestellt  ist,  Ihu  so 
mehr  beschleunigt,  je  stärker,  ausgedehnter  ond  andauernder  die  primitive  Coo- 
tractioo der.  Arterie  war..  Eioe  solche  Beschleunigung  ist  zuweilen  von  einer  wahr- 
haft erstauolichen  Intensität.    Die  Capitlaren  "erscheinen  durcbaua  nicht  erweitert. 

3.  Reizung  mit  5  pCt.  Kali  carbonicum  ond  7,5  pCt  Natron  carbonicum. 

Diese  Lösungen  geben  zo  ähnlichen  Erscheinungen  Veranlassung,,  wie  das  Am- 
monium carbonicum.  Zuweilen  jedoch  fiodet  die  primäre  Cootractioo  der  Arterie 
nicht  statt ;  höchstens  erscheint  eine  geringe  Veriangsamung  der  Circulation  in  einigen 
Capillaren,  und  hierauf  Erweiterung  der  Gefästa  ood  Beschleunigung  der  Circolation, 
und  noch  später  leichte  Cootractioo  der  Arterie  sowie  Verlaogsamong  dar  Circula- 
tioD,  und  endlich  RQckkebr  zur  Norm  gewöhnlich  im  Verlauf  von  2—4  Stondeo. 

Io  jedem  Falle  jedoch  folgeo  alle  diese  Erscheinungen  einander  langaamer, 
als  bei  der  Anwendung  des  kobleosauren  Ammoniak.  Ausserdem  ist  die  Beschleuni- 
gung der  Circulation  nicht  so  ausgesprochen,  dagegen  sind  die  Randzonen  gewöhn- 
lich deutlicher. 
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Unter  Eiowirkang  des  Natron  carboDicom  sowohl  in  Sabslaoz,  als  io  Losaog, 
sah  ich  einige  Male,  dass  von  zwei,  der  gereizten  Stelle  benachbarten  Arterien,  die 
eine  nnmittelbar  nach  der  Application  sich  beträchtlich  erweiterte,  wahrend  die  andere 
entweder  sofort  sich  zusammenzog,  oder  nachdem  sie  zuerst  sich  etwas  erweitert  hatte. 

4.  Reizung  mit  Ammonium  causticum,  1  Tropfen  auf  ]0  destillirten  Wassers, 
gibt  zu  denselben  Erscheinungen  Veranlassung,  wie  das  Ammonium  carbonicum; 
jedoch  folgen  sie  hier  einander  langaamer;  nicht  sehr  intensive  Randzonen  sind  in 
vielen  Venen  bemerkbar;  ausserdem  sind  die  Stasea  ausgesprochener  nnd  ver- 
schwinden nicht  so  leicht,  wie  nach  Anwendung  von  Ammonium  carbonicum;  in 
einigen  Capillaren  dauert  die  Stase  noch  fort,  nachdem  die  Erweiterung  der  Arte- 
rien mit  Reschleunigung  der  Circulation  eingetreten  ist. 

5.  Reizung  mit  Ammonium  nitricum  in  Substanz. 

Bei  Anwendung  eines  ganz  kleinen  StQckchens  dieser  Substanz  beobachtete  ich 
sehr  bald  starke  Contraction  der  gereizten  Arterie,  die  sich  vollkommen  entleerte; 
dieselbe  schritt,  wie  in  den  vorigen  Versuchen,  von  einem  Seilenast  zum  anderen; 
alle  Verästelungen  der  Arterie,  die  in  der  gereizten  Stelle  sich  verzweigten,  waren 
stark  contrahirt,  und  das  Blut,  das  noch  durch  den  Arlerienstamm  anlangte,  ging 
nun  durch  die  Verästelungen,  die  ausserhalb  des  Feldes  der  Reizung  sich  aus- 
breiteten. Zu  gleicher  Zeit  fand  VeHaogsamung  der  Circulation  in  den  Capillaren 
statt,  in' denen  zum  Theil  voll^tfiodige  Stase,  in  anderen  Anämie  sich  entwickelte. 
Hierauf  begann  wieder  die  Circulation  in  der  Arterie,  nnd  mit  dem  Regewerden 
derselben  verschwand  hier  bald  die  Stase.  Die  Dilatation  der  Arterie  und  die  Be- 
schleunigung der  Circulation  wurden  spater  bedeutend.  Nach  2  Stunden  trat  wieder 
eine  leichte  Contraction  der  Arterie  mit  geringer  Veriangsamung  der  Circulation  ein, 
wonach  Alles  bald  wieder  normal  wurde. 

Eine  eigenth0mUche  Erscheinung  beobachtete  ich  in  einem  Falle  an  der  ge- 
reizten Arterie;  vor  der  Reizung  pulsirte  sie  nicht;  erst  nach  der  primären  heftigen 
Contraction,  als  sie  sich  za  erweitern  begann,  zeigte  aie  lebhafte  Polsationen,  49 
in  der  Minute;  mit  der  Abnahme  der  Beschleunigung  der  Circulation  wurden  die 
Polsationen  leichter,  nnd  deren  Zahl  fiel  auf  44  und  spater  42  in  der  Minute; 
endlich  horte  jede  Pulsbewegung  in  ihr  wieder  auf. 

In  einigen  Versuchen  gab  mir  das  Ammonium  nitricum  ganz  ähnliche  Erschei- 
Dongen,  wie  Natron  nitricum  nnd  Kochsalz. 

Am  Ende  der  Schilderung  dieser  Experimente  will  ich  noch  hinzufügen,  dass 
wiederholte  Application  von  Eis  keine  auffallende  Erscheinung  hervorrief. 

Fassen  wir  nun  im  Kurzen  die  Vei^nderungen  zusamroen,  die 
sich  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  in  Folge  der  Application 
Ton  reizenden  Substanzen  entwickeln,  so  müssen  wir  vor  Allem  die 
VerSnderungen  der  Circulation  von  denen  unterscheiden,  welche  in 
dem  Gewehe  der  Schwimmbaut  selbst  entstehen. 

In  Hinsicht  auf  die  Veränderungen  der  Circulation  müssen  whr 
nach  den  beschriebenen  Versuchen  die  reizenden  Substanzen  in  zwei 
Reihen  Ibeilen. 
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Zu  der  einen  gehört  der  grOssta  Tbeil  derselben,  und  diese 
geben  zu  den  folgenden  Veiünderungen  Veranlassung:  Erweiterung 
der  Arterien  und  sodann  der  Capiilaren  und  Venen;  gleichzeilig 
Beschleunigung  der  Circulation,  darauf  Contraction  der  Arterien  und 
Verlangsamung  der  Circulation,  womit  sich  verbinden  kann  1)  An- 
ämie in  den  Capiilaren,  2)  Bildung  von  Randzoaen  in  den  kleinen 
und  grossen  Venen,  seilen  in  den  Arterien,  und  endlich  3)  Stasen 
in  den  Capiilaren  und  kleinen  Venen,  selten  in  grossen  Venen,  und 
fast  nie  in  den  Arterien. 

Die  zweite  Reihe  der  von  mir  angewandten  reizenden  Sub- 
stanzen begreift  hauptsächlich  das  Ammoniak  und  einige  seiner 
Salze,  und  diese  Substanzen  unterscheiden  sieh  von  den  vorher* 
gehenden  dadurch,  dass  sie  kaum  applicirt  meistens  eine  Contraction 
der  Arterien,  die  ich  primäre  nennen  will,  erregen,  mit  Verlang- 
samung der  Circulation;  Erscheinungen,  die  einige  Secunden,  bis 
zu  einer  oder  wenigen  Minuten  dauern.  In  ihren  weiteren  Verän- 
derungen stimmen  diese  Substanzen  im  WesentUchen  mit  der  ersten 
Reihe  Uberein,  insofern  sie  auch  zu  Erweiterung  der  Geflsse  mit 
Beschleunigung  der  Circulation,  und  dann  zu  Contraction  der  Arte- 
rien, die  ich  secundäre  nennen  will,  mit  Verlangsamung  der  Cir- 
culation Veranlassung  geben. 

Es  wäre  nun  zu  erforschen,  in  welcher  Weise  die  beschrie- 
benen Circulationsveränderungen  zustande  kommen;  und  in  dieser 
Beziehung  wUrde  zuerst  die  primäre  Contraction,  dann  die  Erweite- 
rung der  Gefässe  und  endlich  die  secundlire  Contraction  in  Betrecht 
zu  ziehen  sein.  Bevor  ich  jedoch  in  diese  Erörterung  eingehe,  halte 
ich  es  für  nöthig,  noch  andere  Experimente  mitzuiheilen,  die  (Qr 
die  Erklärung  der  erwähnten  Veränderungen  von  grosser  Wichtig- 
keit sind. 

Von  dem  Goltz 'sehen  Versuche  ausgehend,  wollte  ich  mit  di- 
recter  Beobachtung  an  der  Schwimmhaut  die  Circulationsverände- 
rungen verfolgen,  die  in  derselben  durch  das  Klopfen  des  Bauches 
eintraten.  Zu  diesem  Zwecke  legte  ich  den  curarisirten  Frosch  mit 
dem  Rücken  auf  die  Glasplatte. 

Nach  kurzem  Klopfen  auf  dem  Bauch  des  Thieres  sah  ich,  dass 
die  Arterien  der  Schwimmhaut  sich  zusammenzogen,  viele  Capiilaren 
sich  entleerten,  und  die  Circulation  langsam  wurde.  H5rte  ich  mit 
dem  Klopfen  nach  einigen  Secunden  auf,  so  wurde  die  Circulation 
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bald  wieder  regelmSsaig.  HSufig  genug  jedoch  erlitten  die  Arterien 
ganz  vorttbergebend  eine  Erweiterung,  die  in  ihrer  intensitSt  ge- 
wöbolich  in  einem  solchen.  Verhttltniss  zur  früheren  Gontraction 
stand,  dass  je  stfirker  die  Zusammenziehung,  um  so  intensiver  auch 
die  Dilatation  der  Arterien  war. 

Was  war  der  Grund  und  das  Wesen  dieser  Gontraction? 

Wenn  man  statt  den  Klopfversuch  zu  machen,  mit  einer  Prä- 
parirnadel  die  Baucbhaut  sticht,  so  erhält  man  dieselben  schon  er- 
wähnten Erscheinungen  in  den  Geflssen  der  Schwimmhaut.  Das- 
selbe endlich  beobachtet  man  auch  nach  Stichen  der  ROckenbaut, 
oder  wenn  man  mit  der  Pincette  irgend  welche  sensible  Theile  des 
Körpers,  die  Finger  z.  B.  zwickt,  oder  durch  Application  von  che- 
mischen Substanzen,  Essigsäure,  auf  den  Körper,  oder  endlich  durch 
Anwendung  des  electrisehen  Stromes  reizt. 

Man  weiss  aus  physiologischen  Versuchen,  dass  die  Reizung 
einer  beliebigen  sensiblen  KOrperstelle  den  Blutdruck  vermehrt,  und 
diese  Vermehrung  des  Blutdruckes  erklärte  man  durch  eine  Gon- 
traction der  Arterien.  Ich  constatirte  nun  durch  directe  Beobachtung 
was  physiologische  Experimente  bisher  nur  vermuthen  Hessen,  dass 
nehmlich  eine  Gontraction  der  peripherischen  Arterien  wirklich  erfolgt. 

Solche  Gontractionen  der  Arterien  beobachtete  ich  am  leichte- 
sten an  kleinen  Fröschen,  an  Schwimmhautarterien  von  mittlerem 
GaUber,  und  an  leicht  curarisirten  Fröschen;  ist  das  Thier  stark 
curarisirt,  so  bietet  es  undeutlich  oder  gar  nicht  diese  Erscheinungen 
dar,  vielleicht  weil  die  starke  Gurarisation  auf  die  Muskelfaser  der 
Arterienwände  einen  Einfluss  übt 

Die  hier  angeführten  Gontractionen  treten  entweder  sogleich 
nach  der  mechanischen  Reizung,  oder  nach  Ablauf  einiger  Secunden 
ein;  im  ersten  Falle  sind  sie  gewöhnlich  intensiver  als  im  zweiten. 
Kommt  die  Gontraction  sofort  zu  Stande,  so  findet  ein  plötzliches 
Stillstehen  der  Girculation  stall;  und  zweimal  bemerkte  ich,  als  ich 
auf  die  Baucbhant  stach,  dass  in  einer  grossen  Arterie  die  Gircu- 
lation augenblicklich  inne  hielt,  und  dass  eine  Blutwelle  rückläufig 
wurde.  Wenn  die  Gontraction  relativ  langsam  eintritt,  so  sieht  man 
den  Durehmesser  der  Arterie  kürzer  werden,  und  die  Blutmenge  im 
Verhältaiss  dazu  abnehmen;  auch  in  diesem  Falle  können  sich  die 
kleinen  und  mittleren  Arterien  vollständig  entleeren;  die  Girculation 
wird  dann  sehr  langsam,  hört  aber  nicht  auf. 
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Diese  Gontractionen  dauern  10 — ^20 — 30  Secunden,  dann  nimmt 
die  Circulalion  wieder  ihren  früheren  Gang  an.  Führt  man  mit  der 
Reizung  längere  Z^il  fort,  so  kann  die  Dauer  dieser  Erscheinung 
sieh  verlängern. 

Ausser  den  Arterien  beobachtete  ich  auch  die  Venen;  in  vielen 
Fällen  war  es  mir  unmöglich  eine  Veränderung  des  Durchmessers 
zu  constattren;  einige  Male  jedoch  konnte  ich  an  Venen  von  mitt- 
lerem Caliber  einen  leichten  Grad  von  Contraction  deutlich  nach- 
weisen. Es  ist  allerdings  die  Frage ,  ob  diese  von  derselben  Art, 
wie  die  der  Arterien,  oder  ob  sie  eine  Folge  des  verminderten 
Blutzuflusses  ist,  so  dass  bei  Abnahme  des  Inhalts  die  Wände  sich 
zu  nähern  suchen.  Ich  habe  keine  Thatsachen,  um  mit  Sicherbelt 
diese  Frage  zu  entscheiden;  ich  glaube  jedoch,  dass  ein  gewisser 
Grad  von  Contraction  der  Venen  unter  demselben  Einflüsse  statt- 
finden kann,  wie  bei  den  Arterien. 

Endlich  muss  ich  bemerken,  dass  während  der  Gontraction  der 
Arterien  die  Circulation  in  den  Gapillaren  und  Venen  stets  verlang- 
samt ist,  und  das  Blut  stossweise  fortbewegt  wird. 

Sind  nun  diese  eben  besprochenen  Gontractionen  der  Arterien 
identisch  mit  den  sogenannten  rhythmischen  Gontractionen  der  Arte- 
rien, oder  sind  sie  von  der  Veiünderung  der  Herzaction  abhängig, 
welche  auf  Reizung  der  sensiblen  Nerven  eintritt  (Goltz  und  Man- 
tegazza,  s.  u.)«  oder  sind  sie  endlich  durch  nervöse  Bahnen  den 
Arterien  zugeleitete,  also  eigentliche  Reflexeon tractionen? 

Rhythmische  Gontractionen  haben  zuerst  Schiff  und  später 
andere  Forscher  im  normalen  Zustande  an  den  Arterien  des  Ohres 
des  Kaninchens  beobachtet.  Ich  sah  diese  auch  an  den  Arterien 
der  Schwimmhaut  des  Frosches;  meistens  bemerkte  ich  sie  an  mitt- 
leren und  kleinen  Arterien.  Derartige  Gontractionen  bieten  wohl 
einen  gewissen  Grad  von  Regclmässigkeit  dar,  sind  aber  von  der 
Regelmässigkeit  der  Pulsationeu  weit  entfernt.  Gewöhnlich  folgen 
sie  sich  in  Zwischenräumen  von  1  —  Ij- — 2  Minuten;  einige  Male 
sah  ich  starke  Gontractionen  in  Zwischenräumen  von  4—6—8  Mi- 
nuten auf  einander  folgen,  während  welcher  Zeit  ganz  leichte  Ver- 
änderungen in  der  BlutfUlle  der  Arterie  zu  bemerken  waren.  Nicht 
selten  folgen  zwei  Gontractionen  einander  schon  nach  5 — 10 — 20 
Secunden.  Im  Allgemeinen  kann  man  daher  sagen,  dass  diese  rhyth- 
mischen Gontractionen  bemerkenswerthe  Verschiedenbeiten  darbieten. 
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In  der  Absicht,  den  Eiafluss  einer  Reizung  auf  solche  rhyth- 
mischeo  ContracUonen  zu  studiren,  applieirte  ich  auf  den  Verlauf 
solcher  Arterien  reizende  Substanzen;  und  da  konnte  ich  consta- 
tiren,  dass  sobald  die  Dilatation  der  Arterien  begann,  die  rhyth- 
mischen Contractionen  aufhörten.  Ist  die  Wirkung  der  appUcirten 
Substanz  eine  leichte,  so  beginnen  sie,  mit  der  Rückkehr  der  Cir- 
culation  zum  normalen  Zustande,  von  Neuem.  In  Bezug  hierauf 
tbeiie  ich  folgende  Beobachtung  mit: 

1b  einem  grosseo  Att  einer  Arterie  beobachtete  ich  die  rhythmischen  Con- 
tractionen in  folgender  Ordnang:  h  9  45',  46'  30'',  46'  45",  47'  10",  48',  40'  30", 
50',  51',  51'  15",  51'  30",  52'  30",  53'  45",  54'  35",  55'  10",  56'  30",  57'  45", 
58'  5",  58'  30'',  59'  10",  h  10  0'  30",  1'.  Ich  applieirte  alsdann  ein  StOckchen 
Natron  carbooicom  siinplex  auf  den  Verlauf  des  Arterienaatea ;  und  da  boten  sich 
mir  aof  der  Strecke  desselben  zwischen  der  Stelle  der  Application  und  dem  Ans- 
gangapankt  ton  dem  Haoptstamme  drei  deuUiche  Contractionen  im  Verlauf  von  5 
Minuten;  nach  dieser  Zeit  begann  die  Arterie  sich  lu  erweitem,  und  die  rhythmi- 
schen Contractionen  fanden  nicht  mehr  statt.  Die  Dilatation  der  Arterie  sowie  die 
Beschleunigung  der  Circulation  dauerten  etwa  20  Minuten;  um  10}  Uhr  begann 
die  Arterie  an  Caliber  abzunehmen,  und  um  11  j  Uhr  war  sie  zu  ihrem  primitifen 
Durchmesser  zurflckgekehrt.  Nach  H^Dhr  traten  die  rhythmischen  Contractionen 
in  folgender  Ordnung  wieder  aof:  h  11  38'  30",  40'  15",  42'  10",  44'120",  46'  15", 
48'  5",  50'  30",  52'  15",  52'  40",  54'  45".  In  dieser  zweiten  Reihe  folgten  nun 
die  Contractionen  in  iSngeren  Zwiscbenrflumen,  aber  mit  grosserer  Regelmissigkeit, 
als  in  der  ersten  Reihe.     . 

Andererseits  war  es  interessant  zu  erfahren,  ob  diese  rhythmischen  Con- 
tractionen unter  nerfosem  EinOoss  standen,  oder  ob  sie  Folge  von  durchaus  localen 
Umstinden  waren;  zu  diesem  Zwecke  beobachtete  ich  in  einer  Arterie  fon  mittlerer 
Grosse  diese  Contractionen,  die  in  folgender  Ordnung  statt  hatten:  h  10  13'  30", 
15',  16'  20",  17'  30",  19'  20",  21',  22',  23'  20",  24'  30".  Darauf  dnrchachnitt 
ich  den  Nerrna  ischiadicos,  und  sofort  hörten  die  rhythmischen  Contractionen  auf; 
die  Arterie  erweiterte  sich  ein  wenig.  Ich  untersuchte  2  Tage  hindurch  die  Arterie, 
ond  konnte  keine  rhythmischen  Contractionen  mehr  bemerken.  Dieselbe  Arterie 
bot  ausserdem  40  Pulsationen  in  der  Minute  dar;  nach  Durchschneidnng  des  Ner- 
fos  tscbiadicus  wnrde  ihre  Zahl  nicht  ferSndert.  * 

Dieser  Versuch  beweist  somit,  dass  die  Innervation  auf  die  Er- 
zeugung der  rhythmischen  Contractionen  einen  entschiedeuen  Ein- 
fluss  hat  Ich  muss  hier  jedoch  hinzufügen,  dass  Vulpian  und 
Roever  *)  in  den  Ohrarterien  des  Kaninchens  nach  Durchschnei- 
dung  des  Halssynipathicus  die  rhythmischen  Contractionen  verschwin- 
den, aber  nach  einigen  Tagen  wieder  eintreten  sahen. 

*)  Gustaf  Roever,   Kritische  ond .  experimentelle  Untersuchung  des  Nerfen- 
.  einaossea  auf  jdie  Erweiterang  und  Verengerung  der  BJatgeOisse.  Rostock  1S69. 

Archt?  f.  paihol.  Aoat.  Bd.  L.  Hft.  4.  39 
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Haben  wir  hiermit  die  Eigenthttmlicbkeiteii  dieser  normalen 
rhythmischen  Gontractionen  festgestellt,  so  gelingt  es  nun  leicht, 
die  übrigen  durch  Reizung  sensibler  Nerven  hervorgerufenen  Gon- 
tractionen von  jenen  zu  unterscheiden.  Die  Unterscheidung  beruht 
hauptsächlich  darauf,  dass  die  durch  mechanische  Reizung  hervor- 
gerufenen Gontractionen  immer  unmittelbar  nach  der  Reizung  ein- 
treten, länger  bestehen,  und  gewöhnlich  auch  energischer  sind,  wie 
die  rhythmischen  Gontractionen. 

Weiter  konnte  man  nun  die  uns  interessirenden  Gontractionen 
ansehen  als  bedingt  durch  die  VerHnderung  der  Herzaction;  da 
Goltz  ')  und  später  Mantegazza*)  feststellten,  dass  die  Herzkraft 
abnimmt,  die  Zahl  und  die  Kraft  der  Pulswellen  sich  vermindert 
nach  Reizung  sensibler  Nerven,  so  strömte  den  peripherischen  Ar- 
terien weniger  Blut  zu,  und  es  wäre  daher  denkbar,  dass  sie  erst 
in  Folge  dieser  Blutverminderung  sich  zusammenziehen.  Um  diese 
Ansicht  von  der  Natur  dieser  Gontractionen  zu  widerlegen,  wieder- 
holte ich  die  obigen  Experimente,  indem  ich  gleichzeitig  deu  Ner- 
vus ischiadicus  durchschnitt.  Diese  Durchschneidung  durfte  die 
Gontractionen  nicht  veiündern,  wenn  sie  von  der  Herzaction  ab- 
hängig waren,  mussten  sie  dagegen  aufheben,  wenn  sie  in  den  Ar- 
terienwänden auf  nervösem,  wirklich  reflectorischem  Wege  erregt 
wurden.  Es  ergab  sich  das  Resultat,  dass  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Nervus  ischiadicus  die  erwähnten  Gontractionen  nicht  mehr 
hervorzurufen  waren,  und  wir  kommen  damit  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sie  als  wirkliche  Reflexeontractionen  anzusehen  sind. 

Bei  dieser  Untersuchung  constatirte  ich  zuerst  durch  mecha- 
nische Reizung,  die  entweder  im  Klopfen  oder  im  Zwicken  der 
Finger  oder  der  Haut  mit  der  Pincette  bestand,  Gontractionen  in 
den  Arterien  der  Schwimmbaut,  die  ich  kurz  reflexe  nennen  will. 
Darauf  durchschnitt  ich  den  Nervus  ischiadicus,  und  die  Reflexeon- 
tractionen traten  in  allen  meinen  Untersuchungen  nicht  mehr  auf; 
erschienen  aber  noch  in  den  Schwimmhäuten  der  Extremität,  deren 
Nervus  ischiadicus  unversehrt  war.  In  diesen  traten  noch  immer 
Reflexeontractionen  auf,  sowohl  durch  Zwicken  der  Finger  der  vor- 
deren Extremitäten,  als  durch  Zwicken  desselben  Fusses,  den  ich  be- 

1)  Goltz,  Vagas  aod  Herz.     Hieses  Arcbif  Bd.  XXVI.  1.  n.  2.  Hfl. 
*)  Paolo  Maotegazza,  Oell'  asiooe  del  dolore  solla  calorißcaziooe  e  siii  moti 
del  more.    Gauetta  medica  italiaoa  di  Lombardia.   tomo  5".  Milaoo  1866. 
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obachtete;  sie  traten  dagegen  nicht  mehr  auf,  wenn  ich  die  Finger  der 
Extremität  zwickte,  deren  Nervus  ischiadicus  ich  durchschnitten  hatte. 

Ich  muss  endlich  hinzufügen,  dass  es  mir  nicht  gelange,  deut- 
liche Reflexcontractionen  in  Arterien,  die  durch  Einwirkung  von 
reizenden  Substanzen  erweitert  waren,  zu  erhalten,  obwohl  Reflex- 
contractionen an  nicht  gereizten  Arterien  statt  hatten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  ich  auch  den  Einfluss  studiren, 
den  die  einfache  Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  auf  die 
Circulation  hat. 

Hebt  man  den  blossgelegten  Nerven  leicht  mit  einer  Nadel,  in 
der  Weise,  dass  man  jede  Gompression  auf  die  Arteria  femoralis 
vermeidet,  und  zwickt  man  ihn  stark  mit  einer  Pincette,  so  beob- 
achtet man  in  den  Schwimmhäuten  des  entsprechenden  Fusses  eine 
Verlangsamung,  oder  selbst  ein  plötzliches  Stillstehen  der  Circu- 
lation, welche  Erscheinungen  mit  der  Entfernung  der  Pincette  so- 
gleich verschwinden.  Indem  ich  den  Nerven  wieder  zwickte,  konnte 
ich  zuweilen  ein  zweites  und  auch  ein  drittes  Mal  die  Erscheinungen 
wiederholen.  In  zwei  Fällen  gelang  es  mir  dieselben  Tbatsacben 
durch  Zwicken  des  peripheren  Endes  des  Nerven  zwei  Mal  auf  ein- 
ander hervorzurufen,  den  ich  vorher  mit  einer  Scheere  durchge- 
schnitten hatte. 

Auf  die  Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  folgt  eine  ge- 
wisse Erweiterung  zuerst  der  Arterien,  und  dann  der  anderen  Ge- 
fässe.  Diese  Erscheinung  ist  an  kräftigen  Fröschen  gewöhnlich  sehr 
gering;  während  sie  an  schwächlichen  Thieren  ausgesprochener  zu 
sein  pflegt.  An  einem  schwachen  Frosch  war  die  Dilatation  sehr 
bedeutend,  dauerte  etwa  36  Stunden,  und  dann  kehrten  die  Arterien 
wieder  zu  ihrem  normalen  Caliber  zurUck.  Mit  der  Dilatation  der 
Gefässe  ist  eine  verhältnissmässige  Beschleunigung  der  Circulation 
verbunden. 

Nachdem  ich  die  Dilatation  der  Gefässe  nach  der  einfachen 
Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  constatirt  hatte,  unternahm 
ich  einige  Versuche,  um  die  Wirkungen  dieses  Eingriffes  verbunden 
mit  der  Application  von  reizenden  Substanzen  zu  sehen.  Jedesmal, 
wenn  ich  Reizmittel  anwendete,  und  unter  diesen  bediente  ich  mich 
vorzüglich  des  Crotonöls  und  der  2procentigen  Schwefelsäure,  sah 
ich,  dass  die  Erweiterung,  welche  in  Fol^e  der  Durchschneidung 
des  Nervus  vorhanden  war,   unter  Einwirkung  der  appllcirten  Sub- 

39* 
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stanz  deatlicb  zunahm.  Ich  musste  daraus  zu  dem  Schluss  kommen, 
dass  die  Dilatation,  die  hei  unversehrtem  Nervus  ischiadicus  durch  Ap- 
plicalien  dieser  seihen  Snhstanzen  eintritt,  wenigstens  zum  Theü  rein 
loealen  Ursprungs,  jedenfalls  nicht  ausschliesslich  einer  durch  die  Gen- 
tralorgane  des  Nervensystems  vermittelten  Paralyse  zuzuschreiben  ist 
An  dem  Frosdie,  hei  welchem,  wie  schon  oben  erwShnt,  die 
in  Folge  der  Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  eingetretene 
Dilatation  erst  nach  36  Stunden  verschwunden  war,  applicirte  ich 
ein  Tröpfchen  2proceotiger  SchwefelsVure,  und  erhielt  so  schöne 
Resultate,  dass  ich  sie  hier  ausführlich  mittheilen  will. 

Drei  Tagt  oach  der  DnrcbicbDeidoog  dee  Nerfos  itchiadicoe  reixte  ich  die 
Schwimmhaot  durch  ApplicalioD  eines  Tropfchena  2proceDtiger  SdurefelsSare  anf 
die  Eodflite  einer  grossen  Arterie.  Wenige  Minuten  darauf  begann  Crweitemng 
der  Arterien  mit  gleichieitiger  Bescblennignng  der  Circalation,  welcbe  Brscbeinangeo 
eine  bedeutende  Intensitit  erreichten,  ond  auf  die  gereixte  Stelle  scharf  beachrinkt 
bllebeo.  Hieranf  folgte  starke  FQllong  der  Capillaren  and  Erweiterung  der  Venen; 
dann  Staae  in  etnigea  Capillaren  nnd  geringe  Verlangsamang  der  Circnlatioo  in 
grösseren  Venen,  mit  Bildung  von  Randxonan,  die  sich  weithin  fiber  den  eotxun- 
deten  Heerd  erstreckten;  zwischen  den  still  stehenden  weissen  Blutkörperchen  waren 
in  den  Randzonen  hie  und  da  auch  rotbe  Blutkörperchen  zu  sehen.  Die  Staae  in 
einigen  Capillaren  und  ein  gewisser  Grad  fon  Verlangsamuog  in  der  fenösen  Blot- 
atrömnng  hatten  schon  angefangen,   befor  die  Contraction  der  Arterie  Stattland. 

Bemerkenswerthe  Erscheinungen  bot  mir  die  Arterie  in  ihrer  Contractioii  dar. 
Der  Tbeil  derselben,  welcher  aosserhalb  des  gereizten  Heerdes  lag,  zog  aich  atark 
zusammen,  ao  dass  sein  Lumen  dem  einer  Capillare  gleich  kam,  und  fast  kein 
Blut  mehr  durchströmen  liesn.  Der  direct  gereizte  Theil  hingegen  folgte  nicht  dem 
obenerwähnten  in  seiner  Zusammenziehung,  sondern  blieb  erweitert,  und  zwar  genau 
bis  an  die  Grenze,  wo  die  reizende  Substanz  hinreichte;  in  ihm  entwickelte  sich 
alsbald  eine  ziemlich  starke  Randzone.  Da  In  Folge  der  -starken  Contracttoo  das 
nicht  gereizten  Theiles  kein  Blut  mehr  hineinlangte,  ao  bildete  er  und  etoiga  ge- 
reizte Seitengate  weiaalicbe,  helle  Stränge,  an  deren  InnenOflcbe  weiaae  Blatkdi|»er- 
eben  angehäuft  lagen.  Nach  etwa  12  Miooten  fing  die  Circulation  von  Neuem  an; 
es  drang  jedoch  nur  eine  kleine  Blutmasse,  ond  auch  diese  nur  stossweise  hinein. 
Wahrend  dieser  Vorginge  entwickelte  sich  in  den  Capillaren,  wo  keine  Stase  for- 
handen  war<  ein  betrichtlicber  Znstand  fon  AnSmie;  die  vorher  entatandene  Staae 
löste  sich  indess  an  vielen  Capillaren  wieder  auf. 

Die  Pigmentkörper  nahmen  in  der  gereizten  Stelle  eine  verzweigte  Geatalt  an. 
Das  gereizte  Gewebe  trübte  sich  nnd  wurde  undurchsichtig.  Am  folgenden  Tage 
erschien  die  froher  stark  erweiterte  Arterie  etwas  cootrahirt,  an  ihrer  Innenfliche 
waren  indess  noch  immer  weiffse  Blutkörperchen  angesammelt.  Der  von  der  Aetxoog 
nicht  beröhrte  Theil  war  schon  ziemlich  erwettert;  nichtsdestoweniger  ging  ein 
grosser  Theil  des  Blutes,  den  die  beobachtete  Arterie  fQhrte,  durch  einen  Seitenast 
ab,  wShrend  eine  relativ  kleine  Mepge  in  den  gereizten  Tbeil  der  Arterie  fiberfiag. 
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Aus  der  hier  bericbteten  Reihe  von  Untersuchungen  geht  also 
hervor: 

1)  Dass  die  Arterien  der  Schwimmhäute ,  namentlich  die  klei- 
neren,  im  normalen  Zustand  Contractionejn  zeigen,  die  sich  in  mehr 
oder  weniger  regelmässigen  Zwischenräumen  wiederholen,  dass  diese 
Contractionen  durch  die  Bahn  des  Nervus  iscbiadicus  heeinflusst 
werden,  und  endlich  dass  sie  nicht  statthaben,  wenn  die  Arterien 
in  Folge  von  localer  Reizung  dilatirt  sind:  sogenannte  rhythmi- 
sche Contractionen. 

2)  Dass  eine  auf  irgend  eine  Stelle  des  Körpers  gebrachte  Ir- 
ritation eine  Reflexcontraction  der  Arterien  hervorruft.  Diese  steht 
unter  directem  Einfluss  des  Nervensystems,  und  ist  nicht  von  den 
Herzcontractionen  abhängig:  Reflexconlractionen.  Sie  treten 
in  den  durch  locale  Reizung  dilatirteu  Arterien  deutlich  wenigstens 
nicht  mehr  auf. 

3)  Dass  auf  die  Durchschneidung  des  Nervus  iscbiadicus  Dila- 
tation der  Arterien  und  der  anderen  Gefässe  folgt,  die  später  ver- 
schwinden kann,  dass  dagegen  das  Zwicken  des  peripheren  Endes 
des  durchschnittenen  Nervus  iscbiadicus  Veranlassung  gibt  zu  einer 
plötzlichen  Verlangsamung  oder  selbst  zum  Stillstehen  der  Girculation. 

4)  Dass  die  Application  einer  reizenden  Substanz  auf  die  Arte- 
rien im  Augenblicke  ihrer  grössten  in  Folge  der  Durchschneidung 
des  Nervus  iscbiadicus  eingetretenen  Erweiterung,  diese  letztere  er- 
höbt. War  die  paralytische  Dilatation  schon  verschwunden,  so  ver- 
anlasst die  Application  einer  reizenden  Substanz  alle  früher  erwähn- 
ten Erscheinungen  in  unveränderter  Deutlichkeit. 

Rehren  wir  jetzt  zu  der  Betrachtung  der  Circulationsverände- 
rungen  zurtlck,  die  durch  Application  von  reizenden  Substanzen 
hervortreten,  so  wollen  wir  zuerst  mit  der  primären  Contraction 
anfangen. 

In  Rücksicht  auf  dieselbe  muss  ich  vor  Allem  hervorheben, 
dass  sie  nicht  immer  statt  hat;  im  Allgemeinen  beobachtet  man  sie, 
wenn  man  zum  ersten  Male  einen  Frosch  reizt;  wiederholt  man  die 
Reizung,  oder  macht  man  dieselbe  an  Fröschen,  die  schon  zu  an- 
deren Versuchen  gedient  haben,  deren  Schwimmhautgewebe  jedoch 
unverändert  blieb,  so  findet  diese  gewöhnlich  nicht  statt. 

Die  primäre  Contraction  tritt  gewöhnlich  rasch  ein,  ist  durch- 
aus vorObergehend  und*  dauert  einige  Secunden  bis  eine  oder  einige 
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Minuten.  Eine  solche  habe  ich,  selbst  ganz  vorübergehend,  unter 
Einwirkung  der  Substanzen  der  ersten  Reihe  niemals  eintreten  sehen. 

Was  die  Natur  der  primären  Gontraction  anbelangt,  so  bin  ich 
nicht  vollständig  in*s  Klare  gekommen.  Die  nächstliegende  Deutung 
dei*selben  wäre  vielleicht,  dass  es  sich  hier  um  Reflexcontraction, 
welche  identisch  oder  ähnlich  der  oben^  beschriebenen,  durch  Rei- 
zung sensibler  Nerven  hervorgerufenen  sei,  handelte.  Ich  kann 
jedoch  eine  solche  Meinung  nicht  zulassen,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen:  die  primäre  Gontraction  bietet  die  Eigenthümlichkeit  dar, 
dass  sie  nur  die  direct  gereizten  Arterien  betrifft;  wodurch  sie  sich 
von  den  beschriebenen  Reflexcontractioneu  unterscheidet,  die  an 
sämmtlichen  zu  beobachtenden  Arterien  gleichzeitig  vorkommen. 
Ausserdem  ist  noch  zu  bemerken,  dass,  während  die  Reflexcon- 
tractionen  gleichzeitig  auf  der  ganzen  Länge  der  Arterien  auftreten, 
die  primären  Gontractionen  dagegen  in  centripetaler  Richtung  von 
der  Abgangstelle  eines  Seitenastes  zu  dem  anderen  successive  sich 
fortpflanzen.  Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich  nur  um  einen 
localen  Vorgang,  nicht  um  reflectorische  Uebertragung  des  Reizungs- 
vorganges mittelst  des  centralen  Nervensystems. 

Dieser  Satz  würde  als  bewiesen  zu  betrachten  sein,  wenn  sich 
zeigen  lässt,  dass  die  Durchschnetdung  des  Nervus  ischiadiciis  das 
Zustandekommen  der  primären  Gontraction  in  keiner  Weise  beein- 
flusst.  Ich  habe  bis  jetzt  zu  wenig  Experimente  in  dieser  Richtung 
angestellt,  um  mich  hierüber  bestimmt  aussprechen  zu  können.  Nur 
in  einem  Falle  sah  ich  auch  nach  Durchschneidung  des  Nervus 
ischiadicus  uuter  Einwirkung  des  Ammonium  carbonicum  die  pri- 
märe Gontraction  noch  eintreten. 

Ist  die  primäre  Gontraction  ein  locales  Phänomen,  so  bleibt 
nun  noch  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  sie  von  einer  directen  Einwir- 
kung der  reizenden  Substanzen  auf  die  Musculatur  der  Arterien  und 
überhaupt  auf  die  Wandungen  der  Gefässe  abhängt,  oder  ob  sie 
eine  locale  nervöse  Erscheinung  ist;  wenn  man  an  die  Schnellig- 
keit denkt,  mit  welcher  die  primäre  Gontraction  entsteht,  so  erscheint 
diese  zweite  Möglichkeit  als  die  wahrscheinlichste. 

Was  nun  die  (primäre)  Dilatation  betriflTt,  die  man  unter  Ein- 
wirkung der  Substanzen  der  ersten  Reihe  beobachtet,  so  könnte 
man  sie  auch  als  nervöses  Phänomen  betrachten.  Wir  haben  ge- 
sehen,  dass  die  Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  eine  Er- 
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Weiterung  der  Gefllsse  veranlasst;  aber  wir  sehen  auch  andererseits, 
dass  eine  derartige  Erweiterung  durch  die  nachherige  Wirkung  der 
reizenden  Substanzen  noch  vermehrt  wird;  darum  müssen  ganz 
locale  Vorgänge  vorhanden  sein.  Es  handelt  sich  also  darum,  zu 
wissen,  ob  diese  localen  Vorgiinge  in  einer  directen  Wirkung  der 
angewandten  Substanzen  auf  die  Gefösswandungen,  und  zwar  haupt- 
sfichlich  auf  die  Muskelfasern  derselben  bestehen,  oder  ob  sie  eine 
locale  nervöse  Erscheinung  sind.  Es  erscheint  auch  hier  wahrschein- 
lich, dass  man  es  mit  localen  nervösen  Phänomenen  zu  thun  hat. 

Jedenfalls  bleibt  es  schwierig  zu  erklären,  warum  die  Substanzen 
der  ersten  Reihe  eine  Dilatation,  jene  der  zweiten  eine  Gontraction 
der  Gefässo  hervorrufen.  Man  könnte  daran  denken,  dass  die  Di- 
latation eine  Paralyse  (paralytische  Theorie  der  entzündlichen  Hyper- 
Smie),  die  Gontraction  einen  Spasmus  (spasmodische  Theorie)  dar- 
stellt, und  dass  letztere  den  ersten  Grad  der  Einwirkung,  erstere 
einen  höheren  Grad,  d.  i.  eine  Ueberreizung  darstellt. 

Ware  dies  richtig,  so  musste  indess  auch  in  der  ersten  Reihe 
bei  schwacher  Wirkung  des  Reizes  zuerst  eine  primäre  Gontraction 
erscheinen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 

Andererseits  wäre  es  auch  nicht  erklärt,  warum  die  Substanzen 
der  ersten  Reihe  eine  Hemmung,  jene  der  zweiten  eine  Reizung 
veranlassen. 

Um  in  allen  diesen  Schwierigkeiten  eine  Lösung  zu  finden, 
scheint  es  mir  nötbig,  die  primäre  Gontraction  noch  genauer  zu 
Studiren,  namentlich  auch  die  Verschiedenheiten  in  der  Wirkung  der 
verschiedenen  Agentien,  je  nachdem  sie  schneller  oder  langsamer 
einwirken. 

Auf  die  Erweiterung  der  Gefässe  folgt  Zusammenziebung  der- 
selben, secundäre  Gontraction;  diese  entsteht,  wenn  die  Wirkung 
der  angewendeten  Substanzen  intensiv  wird,  das  Agens  tiefer  ein- 
dringt, die  Gewebe,  vielleicht  auch  die  Geßisswandungen  selbst  in 
ihrer  Zusammensetzung  verändert  werden.  In  letzteren  Beziehungen 
sind  Verschiedenheiten  bei  den  verschiedenen  Agentien  vorhanden, 
jedenfalls  complicirte  Vorgänge,  welche  noch  einer  genaueren  Ana- 
lyse bedürfen. 

Trotz  der  ungelöst  gebliebenen  Fragen  zeigen  jedoch  die  obigen 
Experimente,  dass  bei  der  durch  örtliche  Reizung  hervorgerufenen, 
also  auch  bei  der  entzündlichen  Hyperitmie  nach  einander  verschie- 
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dene  Zustinde  an  den  GefHssen  vorkonnmen.  In  Bexug  auf  die- 
selben niuss  ich  noch  einmal  betonen,  dass  sie  immer  an  den  direct 
gereizten  Geftssen  auftreten.  Diese  Zustände  sind  bald  yon  spas- 
modischer,  bald  von  paralytischer  Natur;  daher  erhellt,  dass  sowohl 
die  spasmodische,  als  die  paralytische  Theorie  der  entzündlichen 
Hyperttmie  eine  thatsScbliche  Begründung  haben,  dass  beide  aber 
unrichtig  sind,  insofern  sie  exclusiv  gestellt  wurden. 

Jetzt  bleibt  es  mir  noch  übrig,  die  Nebenerscheinungen  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  welche  die  erwtfhnten  Hauptpbttnomene  begleiten. 

Zuerst  will  ich  bemerken,  dass  einige  Substanzen,  und  zwar 
einige  Salze,  Kochsalz,  manchmal  die  Ammoniaksalze,  wenn  sie  zur 
primKren  Gontraction  nicht  Veranlassung  geben,  schon  Anfangs  eine 
Verlangsamung  der  Circulatlon  in  einzelnen  Capillarbezirken  mit 
starker  AnfUllung  derselben,  auf  welche  eine  vollständige  Stase  folgen 
kann,  verursachen,  während  die  Arterien  erweitert  oder  fast  unver- 
ändert bleiben.  Dies  tritt  besonders  bei  Application  der  genannten 
Salze  in  Substanz  auf.  Wenn  das  applicirte  Stück  der  Substanz 
vollkommen  gelöst  ist,  oder  wenn  dasselbe  entfernt  wird,  nachdem 
es  die  erwähnte  Verlangsamung  und  Stase  bewirkt  hat,  so  ver- 
schwinden diese  bald  wieder,  um  einer  mehr  oder  weniger  beträditr 
liehen  Beschleunigung  der  Circulation  Platz  zu  machen.  In  einzel- 
nen FSilen  jedoch,  wenn  die  Stase  sehr  ausgebreitet  ist  und  lange 
andauert,  löst  sie  sich  sehr  langsam  oder  nicht  mehr  vollständig  auf. 

Da  in  diesen  Fällen  die  Stase  und  die  Verlangsamung  in  den 
Gapillaren  eintreten  ohne  eine  Verengerung  der  Arterien,  also  ohne 
eine  Verminderung  der  arteriellen  ßlutzufuhr,  so  ist  es  sehr  wahr^ 
scheinlich,  dass  sie  wenigstens  zum  Theil,  einer  directen  Wirkung 
des  Reizes  auf  das  Gewebe  und  die  GefKsswandungen,  vielleicbt 
auch  auf  das  Blut  selbst  zuzuschreiben  sind. 

Da  unter  Einwirkung  der  Substanzen  der  ersten  Reihe  zuerst 
Erweiterung,  später  Gontraction  der  Gedsse  statt  hat,  so  geschieht 
es,  dass  Anfangs  in  der  gereizten  Stelle  ein  grösserer  Blutzufluss 
stattfindet,  eine  wahre  active  Hyperämie.  Aber  auf  die  Hyperämie 
folgt  ein  anämischer  Zustand  mit  Aufhebung  der  Strömung  in  meh- 
reren GefSssen  oft  gleichzeitig. 

Mit  diesen  letzten  Bedingungen  tritt  nothwendig  Verlangsamung 
der  Strömung  auch  in  den  Gapillaren  und  Venen  ein,  die  an  der 
Peripherie  der  gereizten  Stelle  verlaufen,  oder  die  sich,  indem  sie 
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diese  verlassen,  mit  Gefifssen ^verbinden ,  die  ausserhalb  derselben 
liegen.  Weiterbin  entwickelt  sich  allerdings  in  Folge  der .  Con- 
traction  der  gereizten  Arterie,  wenn  diese  sich  ausserhalb  des  ge- 
reizten Qeerdes  in  centripelaler  Richtung  nicht  weiter  als  bis  zum 
ersten  oder  zweiten  Seitenast  erstreckt,  ein  grösserer  Blutzufluss 
in  den  Gefässen,  die  in  der  näheren  Umgebung  der  gereizten  Stelle 
verlaufen. 

Drei  Dinge  sind  namhaft  zu  machen,  welche  sich  in  Folge  jeder 
Gontraction  der  Arterien  und  der  damit  gegebenen  Verlangsamung 
der  Blutströmung  einstellen,  zuweilen  sogar  gleichzeitig  erscheineo. 

Erstens  eine  Abnahme  der  normalen  Blutmenge  in  vielen  Ca- 
pillaren,  und  hierdurch  fast  constant  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene AnSmie  der  ganzen  gereizten  Stelle. 

Zweitens  die  Stase  in  den  Capillaren  und  kleinen  Venen,  selten 
iii  den  grossen  Venen,  welche  sich  besonders  entwickelt,  wenn  diese 
Geftsse  stark  mit  Blut  gefüllt  sind.  Sie  entsieht,  weil  durch  die 
Gontraction  der  Arterie,  dievisatergo  abnimmt  Ausserdem  kann 
aber  auch  eine  directe  Veränderung  der  Capillarwünde  an  und  fdr 
sich  Ursache  der  Stase  sein.  Eine  ziemlich  ausgedehnte  und  lang 
andauernde  Stase  veranlasst  Zerreissung  der  Gefifsswände  und  Ex- 
travasate im  Gewebe  der  Schwimmhaut;  verschwindet  die  Stase  nicht, 
so  folgt  Mortification  des  Gewebes.  Keine  der  angewandten  Sub- 
stanzen bewirkt  so  leicht  Blutextravasate,  als  das  Grotonöl. 

Drittens  endlich  die  Bildung  von  Randzonen ;  auch  diese  findet 
nicht  nach  Einwirkung  aller  von  mir  gebrauchten  Substanzen  statt, 
und  wenn  Randzonen  auftreten,  so  variirt  ihre  Intensität  und  Aus- 
dehnung ganz  bedeutend.  Die  Ansammlung  der  weissen  Blutkör- 
perchen an  der  inneren  Fläche  der  Gefässwand  beginnt  mit  dem 
Eintreten  der  Gontraction  der  Arterien  und  mit  der  Verlangsamung 
der  Girculation,  und  nimmt  allmählich  an  Intensität  zu;  in  den 
Arterien  beobachtet  man  dieselben  nur  selten,  und  zwar  nur  in  den 
dilatirten  Tbeilen  derselben.  Ich  habe  sie  nie  an  den  Stellen  der 
Arterien  gesehen,  die  wirklich  contrahirt  waren,  und  wenn  die  Gon- 
traction der  Arterie  auf  die  dilatirte  Stelle  übergriff,  so  verschwan- 
den die  hier  bestehenden  Randzonen. 

Gewöhnlich  entwickeln  sich  die  Randzonen  in  den  kleinen 
Venen,  zuweilen  auch  in  den  grossen  Venen,  welche  in  directem 
Zusammenhang    mit    der   entzündeten   Stelle    stehen.     In    diesen 
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setzen  sie  sich  zuweileo  in  grosser  'Entfernung  von  dem  gereizten 
Heerde  fort. 

In  Bezug  auf  die  Venen  ist  hervorzuheben,  dass  in  etwa  be- 
stehenden Anastomosen  zwischen  zwei  grossen  Venen,  die  Rand- 
zonen sehr  bald  auftreten,  und  eine  bedeutende  Intensität  erreichen. 

Die  Venen  sind  zuweilen  fast  vollständig  mit  weissen  Blatk5r- 
pereben  angefüllt,  durch  welche  hindurch  eine  schmale  Sliule  von 
rothen  Blutkörperchen  einen  geschlängelten  Weg  nimmt. 

Die  Randzonen  verschwinden  mit  dem  Wiedereiiitreten  der  nor- 
malen Girculation.  In  den  Venen,  wie  in  den  Arterien,  entwickeln 
sie  sich  fast  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  Dilatation  und  Siroinver- 
langsamung  eingetreten  ist. 

Auch  in  den  Gapillaren  sieht-  man  nicht  selten  an  der  Innen- 
fläche ihrer  Wände  weisse  Blutkörperchen  haften  oder  langsam  längs 
derselben  wandeln.  Der  Durchmesser  der  Gapillaren  gestattet  nicht 
die  Bildung  von  wahren  Randzonen;  häuft  sich  eine  grössere  Zahl 
von  weissen  Blutkörperchen  im  Lumen  eines  GapiDargefässes  an,  so 
verstopfen  sie  es  und  verhindern  die  Girculation  in  demselben. 

Die  Randzonen  liefern  eine  sehr  günstige  Bedingung  zur  Aus- 
wanderung der  Blutkörperchen,  und  besonders  der  weissen;  oft 
sieht  man  indess  in  kleinen  Venen  und  Gapillaren,  in  denen  die 
Girculation  verlangsamt  ist,  auch  rothe  Blutkörperchen  durch  die 
Gefässwand  durchdringen  und  endlich  austreten.  War  Stase  in  den 
Gapillaren  vorhanden,  so  kann  man  nicht  selten  beobachten,  dass 
nach  der  Lösung  derselben  nicht  alle  im  Gapillargeföss  enthaltenen 
Blutkörperchen  sich  in  Bewegung  setzen,  sondern  dass  viele  von 
ihnen,  weisse  und  rothe,  an  der  Innenfläche  der  Gefässwand  haften 
bleiben,  in  diese  zum  Theil  schon  eingedrungen  sein  können,  and 
später  ganz  durchtreten. 

Die  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  konnte  ich 
genau  nachweisen  unter  der  Einwirkung  des  Natron  causticum  und 
der  Schwefelsäure;  das  Austreten  der  rothen  unter  Einwirkung  der- 
selben Substanzen,  sowie  des  Grotonöls,  Natron  carbonicum  und 
noch  anderer. 

Die  allgemeine  Verlangsamung  der  Girculation  allein  ohne  wei- 
tere Veränderung  in  der  Lichtung  der  Gefässe  ist  zum  Entstehen 
von  ordentlichen  Randzonen  nicht  hinreichend;  höchstens  entwickeln 
sie  sich  in  ganz  geringer  Stärke  und  verschwinden  mit  dem  Wieder- 
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eintreten*  einer  regen  Circulalion  sehr  rasch,  wie  wir  weiter  unten 
noch  klarer  sehen  werden. 

Die  Veränderungen  des  eigentlichen  Gewebes  der  Schwimm- 
haut variiren  sehr  je  nach  Verschiedenheit  der  Reizmittel.  Bei  der 
Anwendung  vieler  von  ihnen  sahen  wir  keine  anatomischen  Stö- 
rungen eintreten;  höchstens  war  eine  Schwellung  und  Trübung  der 
Epidermiszellen  zu  bemerken. 

Besondere  Erscheinungen  bieten  uns  die  Pigmentkörper  dar; 
im  Allgemeinen  nehmen  diese  an  der  gereizten  Stelle  eine  stark 
verzweigte  Gestalt  an,  wenn  der  Reiz  mit  einer  gewissen  Intensität 
wirkt.  Wenn' die  eintretende  Stase  sich  hernach  im  Verlaufe  von 
einigen  oder  höchstens  24  Stunden  auflöst,  so  behalten  sie  die  er- 
wähnte Gestalt  mehrere  Tage  lang  bei.  Ist  aber  die  Stase  ausge- 
breiteter und  längere  Zeit  anhaltend,  so  bewahren  sie  zuerst  die 
Form,  die  sie  beim  Eintreten  der  Stase  besassen,  welche  jedoch 
gewöhnlich  in  einen  Zustand  von  Semicontraclioti  übergeht;  kommt 
endlich  eine  partielle  Mortiücation  des  Gewehes  zu  Stande,  so  zer- 
fallen die  Pigmentzellen  in  kleine  Stückchen,  die  dazu  beitragen, 
der  afficirten  Stelle  ein  granulirtes  Aussehen  zu  geben;  dasselbe 
findet  auch  meist  an  jenen  Stellen  statt,  wo  beträchtliche  Blutextra- 
vasate  sich  entwickelten. 

Unter  Einwirkung  gewisser  Substanzen,  Collodium,  Schwefel- 
säure, Essigsäure  u.  s.  w.  wandern  unter  bestimmten  Bedingungen 
Pigmentzellen  in  die  Blutgefässe  ein.  NSheres  darüber  habe  ich 
bereits  im  Centralblatte  l.  c.  mitgetheilt.  Ich  muss  hier  hinzufügen, 
dass  bei  der  Anwendung  oben  erwähnter  Ammoniaksatze,  obwohl 
diese  eben  keine  andauernde  Stase  hervorriefen,  dennoch  manchmal 
Pigroentzellen  alle  Einwanderungserscheinungen  darboten.  Dasselbe 
konnte  ich  bei  frischen  nicht  gereizten  Fröschen  mit  Bestimmtheit 
constatiren. 

In  Bezug  auf  die  Einwanderung  der  Pigmentkörper  erlaube  ich 
mir  noch  folgende  eigenthUmliche  Beobachtung  mitzutheilen.  An 
einem  mit  Zinnober  injicirten  Frosche  sah  ich  ein  weisses  mit  Zin- 
noberkömem  beladenes  Blutkörperchen,  welches,  langsam  an  der 
Innenfläche  einer  Capillare  fortschreitend,  an  einer  Stelle  ankam, 
wo  ausserhalb  der  Gefässwand  eine  zusammengezogene  Pigmentzelle 
sich  vorfand.  Hier  blieb  es  stehen;' nach  etwa  20  Minuten  fing  es 
wieder  an  fortzuschreiten;  stand  jedoch  jetzt  mit  der  Pigmentzelle 
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mittetet  eines  Stieles  in  Verbindung,  der  allmXhlich  sehr  dünn  wurde 
und  die  Länge  von  1,2  Mm.  erreichte.  Nach  2^  Stunden  löste  sich 
das  Blutkörperchen  ab  und  ging  mit  dem  Blutstrom  fort;  zurück- 
blieb der  Stiel,  der  augenfällig  aus  dem  schwarzen  Protoplasma 
der  Pigmentzelle  bestand;  er  machte  im  Gefässlumen  ganz  deutliche 
pendelnde  Schwingungen;  später  zog  er  sich  langsam  in  sich  selbst 
zurück  und  erzeugte  dadurch  an  seiner  Eintrittsstelle  ein  rundliches 
Gebilde.  Das  Zurückziehen  des  Stieles  fand  in  2  Stunden  statu 
Am  nächsten  Morgen,  16  Stunden  darauf,  war  von  dem  Gebilde 
im  Gefässlumen  keine  Spur  mehr  zu  sehen;  die  Pigmentzelle  hatte 
aber  die  Lage  und  GesUlt  vollständig  angenommen,  welche  sie  vor 
der  Ankunft  des  Blutkörperchens  inne  hatte.  Sowohl  der  Stiel  als 
anch  das  später  entstandene  rundliche  Gebilde  waren  noch  durch 
einen  von  der  Gefiisswand  eingeschnürten  Strang  mit  dem  Körper 
der  Zelle  in  Verbindung  geblieben. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Schwimmhautgewebes  wurden 
schon  bei  der  Besprechung  über  die  Wirkung  der  stärksten  ange- 
wandten Reizmittel  hinlänglich  beschrieben,  ich  werde  mich  daher 
darauf  beschränken,  sie  in  Kurzem  noch  einmal  aufzuzählen. 

Erstens  ist  die  Bläschenbildung  zu  erwähnen,  bei  welcher  daran 
zu  erinnern  ist,  dass  sie  der  Stase  entsprechend  und  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Gentrum  hin  sich  entwickelt.  Diese  Entstehuugs- 
art  beweist,  dass  die  seröse  Exsudation  nicht  an  der  Stelle  eintritt, 
in  welcher  Blutstockung  vorhanden  ist,  sondern  an  der  Peripherie 
derselben,  wo  der  Blutdruck  vermehrt  ist  In  dieser  Beziehung 
stimme  ich  mit  den  Untersuchungen  von  Samuel  vollständig  überein. 

Zweitens  die  Bildung  von  Blutextravasaten. 

Drittens  die  partielle  Mortification  des  Gewebes  mit  Substanz- 
verlust und  Geschwürsbildung;  endlich  gänzliche  Mortification  der 
Schwimmhaut  an  der  gereizten  Stelle  mit  consecutiver  Perforation 
derselben. 

Als  letzten  theil  dieser  Arbeit  habe  ich  noch  einige  Unter- 
suchungen mitzutheilen ,  die  in  der  Absicht  gemacht  wurden,  die 
Veränderungen  zu  beobachten,  die  in  der  Circulation  durch  den 
Verschluss  der  Arteria  femoraiis  ohne  oder  mit  AppUcation  reizender 
Substanzen  eintraten. 

Zu  diesem  Zwecke  legte  ich  die  Arteria  femoraiis  bloss  und 
verscbloss  dieselbe  mit  einer  Serrefine.    Gleich  darauf  verlangsamte 
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sich  die  Circulation  in  der  Schwimmhaut;  weder  io  den  Arterien 
noch  in  den  Venen  unterschied  ich  eine  centrale  Säule  von  Blut- 
körperchen und  eine  seröse  Zone  an  der  Peripherie;  das  Lumen 
der  Gefässe  erschien  vielmehr  gleichmüssig  von  einer  Masse  gefllUt, 
die  aus  isolirten,  in  der  serösen  Masse  herumflottirenden  Blutkör- 
perchen bestand.  In  den  Gapillaren  und  kleinen  Venen  wird  das 
Lumen  stark  gefüllt,  und  die  Verlangsamung  der  Circulation  ist  in 
ihnen  intensiver,  als  in  den  grossen  Gefttssen,  und  zuweilen  der 
Art,  dass  das  Blut  mit  fiusserster  Trägheit  sich  fortbewegt  Verlang- 
samung der  Circulation  kann  einige  Minuten  lang  nach  Verschluss 
der  Arterie  zunehmen,  nimmt  aber  in  der  Folge  allmählich  wieder 
ah;  die  Circulation  wird  immer  schneller,  und  in  zwei  Fällen,  wo 
ich  die  Arteria  femoralis  unterband,  sah  ich  nach  36  Stunden  die 
Circulation  ebenso  thätig,  wie  in  der  anderen  unversehrten  Extre- 
mität. Eine  wahre  dauernde  Stase  sah  ich  nie  sich  ausbilden,  und 
wenn  zuweilen  das  Blut  in  einigen  Gapillaren  stillstand,  so  war  dies 
ganz  vorübergehend. 

Was  noch  specieU  zu  bemerken  ist,  ist  das  Fehlen  von  Rand- 
zonen, trotz  der  grossen  Trägheit,  welche  die  Circulation  darbot; 
nur  wenige  Male  sah  ich  einige  weisse  Blutkörperchen  langsamer, 
als  die  übrige  Blutmasse,  längs  der  inneren  Fläche,  sowohl  der 
Arterien,  als  der  grossen  Venen  fortschreiten.  Dies  bestätigt  meine, 
frühere  Behauptung,  dass  nehmlich  die  Veriangsamung  der  Circula- 
tion allein  zur  Bildung  von  Randzonen  nicht  ausreicht. 

Entfernt  man  alsdann  die  Serrefine,  so  wird  die  Circulation 
sogleich  wieder  normal. 

Bei  diesen  Versuchen  bilden  sich  oft  in  der  Arteria  femoralis 
Thromben,  die  hauptsächlich  aus  weissen  Blutkörperchen  und  aus 
Fibrinmassen  bestehen,  welche  bei  der  Entfernung  der  Serrefine 
durch  die  Strömung  in  die  Arterien  der  Schwimmhaut  gelangen. 
Sind  die  Emboli  klein,  so  zerfallen  sie;  sind  sie  gross,  so  verstopfen 
sie  die  Arterie.  Der  Embolus  kann  an  der  Stelle,  an  der  er  zuerst 
sich  aufhält,  stehen  bleiben,  oder  er  kann  unter  dem  Einfluss  der 
vis  a  tergo,  und  wenn  die  Arterie  auf  einer  längeren  Strecke  fast 
dasselbe  Galiber  hat,  in  dieser  vorwärts  gehen;  in  einem  Falle  fand 
dies  in  der  Weise  statt,  dass.  der  Embolus  im  Stamme  der  Arterie 
hinter  jedem  Abgang  eines  Seitenastes  eine  Zeit  lang  stehen  blieb. 
Immer  stellte   sich   die  Circulation  auf  der  Strecke  des  Arterien- 
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Stammes,  die  durch  den  Embolus  vom  Centrum  getrennt  war,  in 
umgekehrter  Richtung  wieder  her. 

Reizt  man  nach  Verschluss  der  Arteria  femoralis  die  Schwimm- 
haut, oder  verschliesst  man  die  Arterie  nach  Reizung  der  Schwimm- 
haut, so  hat  man  dieselben  Erscheinungen,  wie  unter  der  EinwiriLung 
der  reizenden  Substanzen  ohne  Verschluss  der  Arteria  femoralis. 
Bei  diesem  Versuche  benutzte  ich  2procentige  Schwefelsäure  und 
Crotonöl,  weil  sie  zu  Vertlnderungen  der  Girculation  Veranlassung 
gehen,  die  langsam  auf  einander  folgen  und  darum  bequemer  in 
allen  ihren  Phasen  beobachtet  werden  konnten. 

In  Folge  ihrer  Wirkung  entsteht  Dilatation  der  Arterien  und 
gleichzeitige  Beschleunigung  der  Girculation,  diese  letztere  natOrlich 
im  Verhältnlss  zu  der  allgemeinen  Verlangsamung  der  Blütströmung. 
Darauf  folgt  Contraction  der  Arterien,  Verlangsamnng  der  Gircula- 
tion an  der  gereizten  Stelle,  und  damit  Bildung  von  Randzonen  und 
Stase,  die  zuweilen  auf  einige  grosse  Arterien  übergreifen  können. 

Aus  meinen  Versuchen  ist  ersichtlich,  dass  auch  bei  starker 
Verlaiigsamung  der  Girculation  nach  Verschluss  der  Artena  femo- 
ralis die  in  Folge  der  Reizung  eingetretenen  GirculationsstOrungen 
ausschliesslich  auf  die  geätzte  Stelle  beschränkt  sind.  Ich  muss 
indess  hinzufügen,  dass  die  Girculaiion  in  der  ganzen  Schwimm- 
haut, an  welcher  ich  den  Reiz  angebracht  hatte,  im  Allgemeinen 
beschleunigter  war,  als  in  den  anderen  Schwimmhäuten  desselben 
Fusses. 

Ausserdem  muss  ich  bemerken,  dass  ich  bei  einem  Versuche 
die  Bildung  von  wahren  Thromben  in  der  gereizten  Arterie  und 
Stase  in  grosseren  Veräslelnngen  derselben  sah,  was  ich  unter  an- 
deren Bedingungen  nie  so  ausgesprochen  beobachtet  habe.  Es  ist 
vielleicht  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Stase  und  die  Thrombose 
der  Arterien  durch  die  starke  Verlangsamung  der  Girculation  we- 
sentlich begünstigt  war. 

Aus  allen  bisher  beschriebenen  Untersuchungen  geht  hervor, 
dass  die  sowohl  von  nervösen  Einflüssen,  als  von  abnormen  Zu- 
ständen der  Arteria  femoralis  herrührenden  GirculationsstOrungen  in 
gleicher  Weise  in  allen  Geflissen  der  Schwimmhäute  des  entspre- 
chenden Fusses  auftreten.  Hingegen  bleiben  die  durch  Application 
von  reizenden  Substanzen  hervorgerufenen  Girculationsveränderungen 
auf  die  Stelle  der  Reizung  beschränkt.    Nur  die  grossen  Gefässe, 
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und  besonders  die  Arterien  zeigen  Störungen,  die  in  centripetaler 
Richtung  mehr  oder  weniger  weit  sich  fortpflanzen. 

Die  den  Arterien  eigenthümlichen  Veränderungen,  sowie  die 
Bildung  von  Randzonen  und  Stasen,  traten  in  meinen  Beobachtungen 
zwar  scharf  auf  die  entzündete  Stelle  beschränkt,  aber  in  intensi- 
yerer  Weise  nach  Durchsebneidung  des  Nervus  ischiadicus,  und  bei 
Verschluss  der  Arteria  femoraiis  auf,  als  beim  Fehlen  dieser  Be- 
dingungen. 


XXXI. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

Zar  Casaistik  der  Embolie  der  A.  meseuterlea  soperior. 

Von  Dr.  Ponfick, 

AssicteMien  aon  patliologischeu  Insiilul  in  Bcrlia. 
(Hierza  Taf.  XIIL   Fig.  3.) 


1.  CbroDiBclie  recurrlreode  Eodocardilis  alcerosa  der  Mitralis. 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  —  Multiple 
Hümorrhagien  im  Gewebe  des  Herzbeuteis,  des  Endo-  und  des  Myo- 
cards,  der  Pleuren,  der  Lungen,  des  Mediastinum,  des  liefen  Hals- 
bindegewebes, der  RumpfmusGulatur,  der  äusseren  Haut  und  der 
Conjuneiiva;  ferner  des  Bauchfells,  der  Nieren  und  ihrer  Kapsel, 
der  Harnblase  und  des  ganzen  Verdauungstractus  ?on  der  Zunge  bis 
zum  Rectum.  —  Frischer  Milztumor.  Parenchymatöse  Nephritis  und 
Hepatitis.  —  Multiple  Infarcte  der  Milz  (Embolie  eines  mittleren 
Aetes  der  Art.  lienalis),  der  Nieren  und  der  Leber  (Embolie  meh^ 
rerer  kleiner  Aeste  der  Art.  hepatica).  Rundes  Geschwür  an  der 
kleinen  Curtator  des  Mageos  und  multiple  hämorrhagische  Ero- 
sionen desselben,  sowie  des  Duodenum  und  Ilenm.  Multiple  miliare 
Infarcte  im  unteren  Theil  des  lleum.  —  Frisches  Hflmalom  der  Dura 
mater.     Multiple  Hämorrhagien  in  der  Pia  und  der  grauen  Substanz 

des  Gehirns   und  Rückenmarks. 

Wilhelm  T.,  43  Jahre  alt,, wurde  mit  hohem  Fieber  und  im  Delirium  in  die 
Charit^  gebracht  und  starb  kurze  Zeit  nach  aeiner  Anfnahme. 
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Starkrr  Mann  mit  krlfUger  donkdrothcr  Mwcolalar.  Ao  der  Haot  des  gnicB 
Korpen  ubllose  blioiicbrotbe,  tbeilt  paobtlormig«,  tbeilt  Oeckige  Pttccbieo,  ebeoto 
an  der  CoojoDctlfa  palpebraüi.  —  Herz  betrtcbtUcb  vergröttert  and  iwar  vormca- 
weise  der  ÜDbe  Veolrikel.  Am  Pericard  fiele  fleckige  Hftmorrbagieo ,  die  ao  dem 
Ttaceraleo  Blatt  ond  io  der  Umgebaog  des  Siilcot  circalaris  cordia  am  dichteateo 
atcbeo.  Beide  Henoatieo  foo  mittlerer  Weite.  Der  recbte  Vorbof  und  VeDtrikel 
aammt  den  Klappeo  DormaL  Der  Koke  Vorbof  oad  Veatiikel  alark  erweitert,  die 
Wandoog  aebr  terdickt  (an  letzterem  bb  über  1  Zoll),  derb;  die  Papillaraiuskela 
bypertropbiscb.  Die  Mitralis  in  ihrer  gaoieo  AusdehDiiag  rerdickt  ood  mit  eiozcl- 
nen  omschriebeoea  derbsderotiscbeo  Stelleo.  Die  Sebnenfilden  bedeQteod  terdickt 
und  f erküret,  sowobi  oDter  aicb  als  mit  deo  Klappeosegelo  fielfach  ferwacbaeo. 
Wlbreod  die  dem  Ventrikel  logewandte  fliehe  der  leiiteren  gllnaend  weiss  und  im 
Ganzen  glatt  erscheint,  ist  die  dem  Vorhof  angewandte  fielfach  oneben,  indem  aich 
theils  bfirtlicbe  graugelbe  Erhebungen,  biaflger  flache,  mit  achlajfen  graorötblichen 
Excrescenzen  besetzte  Geschwüre  forfinden.  Die  zwischen  denaelben  liegenden  Theile 
zeigen  eine  sehr  lebhafte  Vascolariaation  in  Form  weittereweigter  sehr  zierlicher 
Gellssbftomcben.  Die  Aortenklappen  ond  die  Aorta  selbst  onfertndert.  — 
Die  Langen  ziemlich  gross  nnd  schwer,  schon  fon  auuen  marmorirt  aosaeheod. 
Auf  dem  Durchschnitt  siebt  man  eine  grosse  Zahl  nnregelmissiger  tbeila  fleckiger, 
theils  heerdartiger  hamorrbigischer  Infiltrate  inmitten  eines  hdlrothcn  etwaa  öde- 
roatösen  Gewebes.  In  der  Schleimhaut  der  Zongenbasis,  dea  Kehldeckels 
und  des  Oesophagus  zahlreiche  fleckige  Httmorrhagieo.  —  Die  Milz  atark  fer- 
grosaert;  daa  Gewebe  dunkelblanroth ,  aebr  schlaff,  fast  zerflieaseod.  Die  Follikel 
zeigen  eine  betrichtliche  Zooahme,  aber  sehr  undeutliche  Begrenzung.  Nabe  dem 
hinteren  Rand  des  Organs  bemerkt  man  einen  über  wallnussgrossen  keilförmigen 
Heerd  fon  derber  Consistenz  und  glatter  trockener  SchnittOiche.  Ans  der  röthlich* 
gelben  Grundfarbe  desselben  heben  sich  mehrere  distincte  rothliche  Stellen  bertor, 
fom  Aussehen  etwas  entHlrbter  Gerinnsel,  welche  sich  durch  die  sie  umgebende 
arterielle  Geillsswand  als  Emboli  aoaweisen.  Wihrend  der  Stamm  derNilzarterie 
frei  ist,  findet  sich  innerhalb  der  Pulpa  nahe  dem  beschriebenen  Heerd  in  einem 
4  Mm.  dicken  Aste  ein  graorolher  follstgndig  obturirender  Pfropf.  Beide  Nieren 
fergrössert,  schlaff.  Die  glatte  Oberfläche  eracheint  follstgadlg  marmorirt  durch 
eine  Unzahl  punktförmiger  und  fleckiger  Himorrhagien.  Auf  dem  Dorchachnitt  er^ 
weisen  sich  dieselben  als  rundliche  und  keilförmige  Heerde,  ton  denen  besonders 
rechts  einige  bis  tief  in  daa  Parenchym   hineinreichen.     In  den  Nierenbecken 

_  • 

nnd  -Kelchen  und  in  der  Harnblase,  ebenso  in  der  Niereokapael  fiele 
himorrhagische  Flecken.  Wlbreod  an  der  linken  Nierenarterie  keine  Verin- 
demng  nachweisbar  ist,  trifft  man  an  der  Theilungssteile  der  rechten,  kurz  for 
dem  Hilus,  ein  der  Inneofliche  des  Hauptaites  fest  ansitzendes  rotblicbgelbes  wand- 
ständiges  Gerinnsel  Im  weiteren  Verlauf  ist  daa  GefSss  frei.  —  Die  Leber  sehr 
gross,  prall.  Auf  der  Oberfläche  bemerkt  man  ziemlich  fiele  bochatens  thalergrosse 
fibrinöse  Beachläge.  Nach  deren  Entfernung  siebt  msn  durch  die  Kapsel  unregeU 
massig  begrenzte  gelbliche  Partien  mit  lebhaft  braunrothem  Hofe  durchachimmem, 
welche  sich  beim  Einschneiden  als  kuglige  Heerde  fon  demselben  Aussehen  kund- 
geben.   Andere  fon  derselben  Form  ond  Grosse  sind  dunkel  braunroth|  atark  ge- 
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scbwollea  uod  prall;  sie  fOhlen  sich  derber  an  als  das  omgebeode  Gewebe,  jene 
gelblicben  schlaffer.  Die  Acioi  sehr  ODdeotlicb,  von  gleicbmässiger  Farbang;  hie 
und  da  sieht  man  in  der  Peripherie  eines  Acinas  ein  mit  rotblichen  Gerinnseln 
verstopftes  Gefass,  umgeben  von  dem  hämorrhagisch  iaflltrirtcn  interlobnlären  Ge- 
webe. Der  Stamm  and  die  grösseren  Aeste  der  Leberarterie  frei.  —  Der 
M«gen  cootrabirt;  die  sehr  geschwollene  wulstige  Schleimhaut  trägt  eioe  Unzahl 
feiner  pnrpuraartiger  Flecken,  daawischen  flache  Substanzverlaste  mit  schmutzig- 
rothem  Grunde.  Die  dazwischenliegende  Schleimhaut  hie  und  dtf  mit  grau- 
gelben locker  anhaftenden  Auflagerungen  bedeckt.  An  der  kleinen  Curvatur, 
circa  2  Zoll  vom  Pylorns  eutfemt,  findet  msn  ein  bis  auf  die  Muscul.  reichendes 
Gi^schwflr  von  4  Mm.  Durchmesser  mit  sanft  abfallenden  Rändern  und  grauweissem 
leicht  fetzigem  Grunde.  An  den  Gefassen  des  Magens  nirgends  eine  Verstopfung 
nachweisbar.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum  und  oberen  Theils  des  Ilenm 
ödematös,  blass,  mit  dickem  graugelbem  Schleim  bedeckt,  bes&t  mit  zahlreichen 
miliaren  Hamorrhagien,  von  denen  manche  ein  centrales  gdbes  Pünktchen  erkennen 
lassen.  Im  mittleren  Theij  des  Ileom  trifft  man  auf  eine  dunkelroth  durchschei- 
nende  Stelle  vod  dem  Umfang  eines  Sechsers,  welche  aas  röthlicbgelbeo,,  die 
Schleimhaut  vorwölbenden  Römern  inmitten  eines  hämorrhagisch  infiltrirten  Gewebes 
besteht.  Weiterbin  kommt  man  noch  auf  einige  ähnliche  Infarcirungen  neben  den 
obeu  beschriebenen  mucoscn  Suffusionen.  Querschnitte  lehren,  dass  an  jenen 
umHlnglicheren  Heerden  fast  ausschliesslich  die  Submucosa  betheiligt  ist,  über  die 
sieh  die  ganz  unversehrte  Schleimbaut  bucketförmig  hinweghebt;  ebenso  ist  die 
Muscularls  und  Serosa  abgesehen  von  vereinzelten  PurpuraQecken  unverändert.  Hie 
und  da  gelingt  es  zu  constatiren,  dass  jene  gelblichen  Körner  einem  mit  entfärbter 
Thrombnsmasse  gefüllten  Abschnitte  eines  kleinen  GefSisses  entsprechen.  Im  unte- 
ren Theil  des  Ileum  viel  schmutzigbraunrother  festerer  Inhalt;  die  Wandung 
fast  ganz  frei.  Dagegen  wiederholen  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Colon 
die  oberOlcblichen  fleckigen  und  die  submucösen  kömigen  Stellen  in  ziemlicher 
Zahl.  In  der  Flexur  uod  im  Rectum  sind  nur  die  ersteren  vorbanden.  Der 
Stamm  und  die  feineren  Aeste  der  A.  mesenterica  superior  und  der  inferior 
innerhalb  des  Gekröses  sind  frei;  die  Gefftsse  in  der  Umgebung  der  beschriebenen 
lufarcte  sind  stark  gefüllt,  aber  mit  dfinnfliissigem  Blut. 

An  den  Hirobanten,  sowie  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  und  Rucken- 
marks kehren  dieselben  purpuraflhniicben  Flecken  in  grosser  Menge  wieder  wie  in 
den  übrigen  Organen. 

II.  Mnskelabscess  nahe  dem  rechten  oberen  Hörn  des  Schildknor- 
pels. Oedem  des  Schlundkopfes  und  des  rechten  Ligament,  aryepi- 
glotticum.  —  Fibrinöse  Pericarditis.  Frische  verrncöse  Endocar- 
ditis  am  Aortenostinm.  Verfettung  des  Herzfleisches.  Beiderseitige 
fibrinöse  Pleuritis  mit  Collaps  der  unteren  Lungenlappen.  —  Leichte 
fibrinöse  Peritonitis.  Hyperplasie  und  Infarct  der  Milz  (Embolus 
in  einem  grösseren  Aste  der  A.  lienalis).  Parenchymatöse  Nephritis 
and  Hepatitis.     Multiple  lufarcte  der  Nieren,    der  Leber  und  des 

ArehW  f.  pathol.  Anat.   Bd.  L.   HA.  4.  40 
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oatcren  Theili  des  Il«am  (Emboli  in  •ioem  grosiereo  and  mehrerca 
kleioen  Aesten  der  A.  mesenterica  loperior),  in  letzterem  mit  be- 

gionender  centraler  Necroee. 

Ein  41jftliriger  Gflrtnrr,  welclier  mit  hobem  Fieber  nod  im  Delirinm  in  die 
Cbarit^  gebracbl,  faat  wsbrend  aeiner  ganzen  Anweaenbeit  in  dieaem  Zuatande  ver- 
blieb, atarb  wenige  Tage  nacb  aeiner  Aufnabme. 

Bei  der  Herauanabme  der  Halsorgane  zeigt  aicb  in  der  Tiefe  der  Hals- 
mnsculatur  nabe  dem  rechten  oberen  Born  dea  Scbildknorpela  ein  wallnnasgroaser 
flactoireoder  Heerd,  welcher  neben  weiaalicben  Fetzen  zerstörten  Gewebes  viel  dickea 
rahmigen  Eiter  enthalt  Nach  hinten  reicht  derselbe  bis  dicht  an  die  WirbelaSale, 
linga  deren  sich  nach  abwlrta  eine  diffuse  eitrige  lofiltratioo  bis  anter  den  Kehl- 
köpf  hinab  fortsetzt  Nach  vom  und  medianw&rta  achliesst  er  sich  direct  an  die 
aeillicbe  Pbaryniwand  an.  Nach  dem  Eröffnen  des  Schlundkopfe a  zeigt  sich 
die  Schleimhaut  an  der  entsprechenden  Stelle  ganz  blass,  stark  ödematös  and 
bauchig  vorgewölbt,  so  dass  sie  das  gleichfalls  geschwollene  rechte  Lig.  arjepiglot- 
ticom  verdrtngt  und  eine  Verengerung  des  Aditus  laryngis  herbeigeführt  bat  Die 
übrigen  Theile  der  Phsrynz-  und  Kehlkopfschleimhaut  lebhaft  gerötbet,  nur  wenig 
geschwollen.  Beide  Lungen  mit  dem  Herzbeutel  in  seiner  ganzen  Auadebnung 
durch  lockere  graogelbe  Membranen  verklebt  Das  Herz  liegt  in  grosser  Aosdeb- 
nnog  frei,  der  Herzbeutel  sehr  schlaff,  deutlich  fluctuirend.  Bei  seiner  Eröffnung 
entleert  sich  sehr  viel  trübe  gelbliche  Flüssigkeit  Beide  BIfttter  des  Pericards  be- 
deckt von  einer  dicken  graogelben  Auflagerung  mit  rauher  netiförmiger ,  bie  und 
da  mehr  zottiger,  sammtartiger  Oberfl&che.  Herz  von  mittlerer  Grösse;  die  Dicke 
der  Wandungen  besonders  links  gering.  Die  Musculatur  blass,  sehr  schlaff,  bei- 
derseits stark  verfettet.  KIsppenapparat  rechte  normal.  Links  zeigen  aicb  an 
sfimmtlicben  Aortenklappen  zahlreiche  zarte  verrncöse  Eicrescenzen  von  granröth- 
lieber  Färbung,  welche  in  der  Gegend  der  Nodoli  am  dichtesten  stehen.  Aorta 
selbst  unverftndert.  ^  In  beiden  Pleurahöhlen  eine  geringe  Menge  trüber  Flüs- 
sigkeit Die  Pleura,  besonders  stark  im  Bereich  der  unteren  Lappen,  mit  lockeren 
fibrinösen  Auflagerungen  versehen.  Das  Gewebe  der  oberen  Lappen  lufthaltig,  etwas 
ödematöa;  das  der  unteren  collabirt  und  blutarm. 

In  der  Bauchhöhle  wenig  leicht  trübe  Flüssigkeit  Die  untere  Fläche  des 
Zwerchfells  beiderseits  trübe,  mit  ganz  dünnen  lockeren  Auflagerungen  bedeckt 
Milz  sehr  beträchtlich  vergrössert,  ausserordentlich  schlaff  und  bruchig.  Kapsel 
diffus  verdickt,  überdies  mit  einem  frischen  fibrinösen  Belag  verseben.  Derselbe 
haftet  nur  an  einer  Stelle  fester  an,  im  Bereich  eines  peripherisch  gelegenen,  an- 
nähernd keilförmigen  Abschnitts  von  gelblicher  Färbung  und  sehr  derber  Beschaffen- 
heit Der  Durchschnitt  dieses  scharf  abgegrenzten  Heerdes  hat  ein  gleichmäasiges, 
ziemlich  trocknes,  graugelbes  Aussehen.  lu  dem  zufuhrenden  mittleren  Arterienast 
nahe  dem  Hilus  ein  vollständig  obturireoder  adhärenler  röthlich gelber  Pfropf.  Das 
übrige  Parencfajm  sehr  weich,  hellroth.  Die  Malpighischen  Körpereben  gross,  setzen 
sich  ziemlich  scharf  von  der  fast  zerfliessenden  Pulpa  ab.  —  Beide  Nieren  aehr 
stark  vergrössert,  schlaff,  die  rechte  in  noch  höherem  Grade  als  die  linke.  Kapsel 
nur  mit  Substanz veriust  ablösbar.  Auf  der  Oberfläche  zeigt  sich  eine  ziemliche 
Zahl  gelblicher  bis  erbsengrosser  rundlicher  Heerde,  welche  etwas  prominiren  und 
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dorcb  eiD»  lebhaft  rotkeo  Hof  scharf  abgegrenzt  werden.  Beim  Einsehoeiden  er- 
seheineD  dieselben  theils  knglig,  tbeils  keilförmig  gestaltet;  einige  reichen  bis  tief 
in  die  Rindensubstanz  hinein;  an  anderen  siebt  man  dentllch  das  Confloiren  ans 
mehreren  kleineren  Heerden.  Auch  in  der  dankelrotben  Marksobstanx  nimmt  man 
liemlich  viele  meist  lianfkorngrosse  gelbliche  Stellen  wahr,  welche  inweHen  in  der 
Verlängening  der  cortice len  Heerde  liegen  und  iir  der  Regel  in  radiärer  Ricbtnng 
hinter  einander  aufgereiht  den  Verlauf  der  Vasa  recta  wiedergeben.  —  Die  Leber 
sehr  gross,  schlaff.  Auf  der  conveien  FiScbe  des  rechten  Lappens,  circa  2  Zoll 
nach  aassen  vom  Lig.  Suspensorium  eine  lockere  graogelbe  Auflagerung  vom  Um- 
fang eines  Doppeltbalers.  Nach  deren  Ablösung  erscheint  hier  das  Gewebe  fleckig 
marmorirt  und  erheblich  consislenter :  beim  Einschneiden  trifft  man  anf  einige  bis 
kirschgrosse  unregelmissig  begrenzte  rötbticbe  Heerde  inmitten  eines  schlafferen 
grauröthlichen  Gewebes.  In  der  Nachbarschaft  finden  sich  noch  mehrere  gelbe, 
eitrig  serfliesaende  Heerde,  welche  scharf  begrenzt  und  von  einer  derben  grau- 
weissen  Kapsel  umschlossen  sind.  Das  übrige  Parencbym  sehr  blasa  und  welk, 
ganz  gleichmfissig;  nur  nahe  dem  fiasseren  Rand  des  rechten  Lappens  bemerkt  man 
noch  eine  ausgedehnte  theils  bämonhagische,  theils  eitrige  Infiltration,  in  deren 
Bereich  man  einig«  mit  gelbgrfinem  flockigem  Inhalt  gefüllte  Gallengänge  wahr- 
nehmen kann.  —  Im  Magen  wenig  flussiger  Inhalt;  Schleimhaut  unverändert.  — 
Im  Duodenum  und  dem  oberen  Theil  des  Jejnoum  ist  die  Schleimhaut  5de- 
matos,  ebenso  wie  der  übrige  normale  Theil  des  1 1  e  u  m  mit  dünnflussigeo  schwach 
gallig  geflirbten  Speiseresten  bedeckt.  1|  Foss  oberhalb  der  ileococalklappe  be- 
merkt man  auf  der  InnenOäche,  ungefähr  in  der  Länge  von  |  Foss  eine  grossere 
Zahl  rundlicher  graugelber  Korner,  welche  die  Schleimbaut  vorwölben  und  nicht 
selten  rosenkraozförmig  aneinandergereiht  sind,  inmitten  einer  lebhaft  gerötheten 
und  etwas  geschwollenen,  sonst  aber  unveränderten  Scbleimbautfläcbe  ').  Die  letz- 
tere ist  hier  mit  reichlichem  graugrönem  Brei  bedeckt,  welcher  nach  abwärts  bis 
zur  Flezur  in  etwas  coosistenterer  Fonn,  aber  mit  demselben  Aussehen  auftritt. 
Hier  und  im  Rectum  findet  man  bräunliche  sehr  zähe  und  schmierige  Fäcalmassen. 
Die  Lage  der  Kömer  ist  durchweg  in  dem  Gewebe  der  Submucosa,  weshalb  sie 
aowobi  von  der  serösen,  wie  von  der  Schleimhantfläche  her  durch  Gesicht  und 
Gefühl  wahrgenommen  werden  können.  Bei  genauerem  Zoseben  bemerkt  man,  dass 
aie  stets  dem  Verlaufe  von  Gefässen  und  zwar  von  Arterien  folgen  und  dass  sie 
besonders  zahlreich  und  dicht  grade  hinter  den  Abgangsstellen  kleiner  Aeste  sieben. 
Anf  dem  Durchschnitt  ertcbeinen  die  kleinen  Heerde  als  rundliche  grangelbe  Körper, 
umschlossen  von  einer  fest  anliegenden  weisslichen  Umhfilluog,  welche  sich  als  die 
Wandung  einer  kleinen,  mit  einem  trockenen,  fibrinös  eitrigen  Pfropf  gefüllten 
Arterie  ausweist  Zwischen  den  einzelnen  Verstopfungen  ist  das  Geftsslumen  meist 
wegsam  und  die  Wandung  unverändert,  hie  und  da  von  lockeren  Gerinnseln  unvolN 
stftndig  ausgefüllt.  In  der  Mitte  der  grösseren  conflnirten  Inflllrate  erseheint  die 
Hacoaa  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  necrotisch:  die  OberOlcbe, 
welche  hier  flach  und  gleicbmSssig  ist,  liegt  etwas  über  dem  Niveau  der  Umgebung, 
ist  trübe  und  gelockert  und  von  grünliebgelber,  hie  und  da  rein  grasgrüner  Färbung. 

>)  Vgl.  die  Abbildong,  Taf.  XIH.  Flg.  3. 
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4tr  Tcrfolgong  dtr  A.  mesentertca  soperior,  deren  Subhd  und 
grossere  AesU  frei  siod,  trifll  man  circa  2  Zoll  vom  Ansati  des  tteseoterioms  am  des 
Darm  io  eioem  5  —  5  Um.  weitea  Gefilss  (der  directen  Fortsetiong  des  Staosmes) 
eiDen  circa  8  Ho.  laogeD,  fast  das  gaose  Lomeo  aosIfilleDdeo,  fest  adbireotca 
Pfropf  voa  rölbiicbgeiber  Farbe,  an  welcbea  sieb  lockere  scbwarsrolhe  Gerinoicl 
aDscbliessea.  Bis  av  seiner  1  €m.  eotferaten  Tbeiloogssteile  ist  das  GeGtoa  finet,  die 
WaodaDg  onverandert.  OaDO  zeigea  sieb  io  jedem  Zweig,  korx  nacb  der  Treoooag, 
ein  flacber,  der  bioteren  ootcreo  Wand  fest  aobafleoder,  scbmotzigrotber  Thrombus, 
welcber  baam  die  HAltte  der  Licblung  einoimmt.  Im  weilereo  Veriaaf  ateht  man 
iooerbalb  des  Meseoleriams  Doch  eine  grossere  ZabI  rood lieber  weissgelber  Pfropfe 
vortreten,  welche  dasselbe  Aasseben  wie  die  Promioeazen  an  der  Innenflicbe  des 
Darms  besitieo.  Die  sie  bedeckende  Serosa  ist  trübe  and  mit  lockeren  fibrinösen 
Bescbligen  bedeckt,  das  sie  nmgebeode  lockere  Fettgewebe  hie  and  da  in  geringen 
Umfang  hämorrhagisch  inflltrirt.  Aach  diese  Heerde  bemhen  auf  Verstopfnogen  voa 
GeAssen  mit  umschriebener  Aoflreibnng  and  einer  Verdickong  ihrer  Wandung  nnd 
des  adveotitiellen  Biodegewebes.  DieMesenterialveneo  durchweg  frei  Die  nahe 
gelegenen  Mesenterialdrflsen  kaam  vergrÖssert  Colon  und  Rectum  intacL 
Am  SchSdel,  dem  Gehirn  und  seinen  Hauten  keine  wesentliche  VerAnderong. 

in.  Atrophie  und  Verfettuog  des  Herxfleiscbes.  Chronische  recnr- 
rirende  Eodaortitis  mit  Parietalthrombosen  in  der  Pars  ascendeos 
und  thoracica.  Embolia  des  Stammes  der  Art.  coeliaca  und  der  Art. 
meaeoterica  superior.  Eitrige  Peritonitia.  Multiple  z.um  Theil  oe- 
crotisirende  Infarcte  in  der  Milz  und. den  Nieren.  Multiple  hämor- 
rhagische lofarcte  in  der  Wand  desDQnndarms  mit  theils  umschrie- 
bener, theils  ganz  diffuser  Necrose  der  Schleimhaut.  —  Raaection 

des  linken  Ellenbogengelenks. 

Frau  S.,  42  Jahre  alt,  starb  14  Tage  nach  der  Reaection  des  linken  Ellen- 
bogengelenks, ohne  dass  sich  ao  der  Wunde  aelbst  oder  in  deren  Umgebung  eine 
VerscblimmeruDg  kund  gegeben  halte.  2  Tage  vor  dem  Tode  hatten  aich  mit 
acboeller  Fiebersteigeruog  heftige  Schmerzen  im  Bereich  des  gansen  Abdomena  ein- 
geatellt,  am  letzten  Tage  verbunden  mit  reichlichen  diarrhoischen  Ausleerungen  von 
gewöhnlichem  Aussehen. 

Ziemlich  abgemagerte  Leiche  mit  aehr  dOrftiger  und  blauer  Muscnlatur.  Am 
linken  Ellenbogen  eine  gut  aussehende  Oppig  grannlirende  Wundßflcbe,  in  deren 
Grunde  die  eine  Strecke  weit  entbiossten  resecirten  KnochenstQmpfe  siebtbar  wer- 
den. Die  Venen  des  linken  Arms  bis  in  die  V.  subclavia  hinein  völlig  frei.  —  Das 
Herz  klein  und  schlaff,  fettreich.  Die  Muscnlatur  beider  Ventrikel  sehr  welk  und 
brüchig,  schmutsigbraun ,  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  überall  eine 
sehr  hochgradige  Verfettung  der  Primitivfibrilten.  Klappenapparat  rechts  wie  links 
völlig  normal.  Die  Aorta  In  ihrer  ganzen  Lfinge  unverbsltoissmassig  weit,  an  der 
Ursprungsstelle  7  Cm.  im  Umfang.  Ibre  Wand  bis  zur  Tbeilungsstelle  in  die  Aa. 
Uiacae  stark  verdickt  und  derb;  auf  der  vielfach  unebenen  InnenOiche  eine  grosse 
Zabl  fester  weissgelber  Hocker  und  Platten.  An  der  vorderen  Fliehe  der  Aorta 
ascendens  bemerkt  man  eine  fast  kirschkemgrosse,  einer  sderotiachen  Promioenz 
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Oach  «ofsitseDde  derbe  AnflageroDg;  ebenso  so  der  bintereo  eine  grössere,  weicbe 
ond  flactoireode,  wetcbe  beim  EioscbneideD  uoter  Eotleerong  tod  reichlicber  pori- 
former  Mssse  sackförmig  zosammeosinkt.  Beide  siod  ton  graogelber,  bie  ood  da 
mehr  rotblicber  Firbaog  aod  adbSrireo  der  Waod  fest.  Im  Anfang  des  Brusttbeils 
finden  sich  2  Sbniiche  dnrcbans  compacte  fest  ansitzende  Thrombasmassen ,  die 
eine  koopflormtg  und  oDgefllbr  erbsengross,  die  andere  wenig  Cber  banfkomgross. 
Nahe  dem  Abgang  der  Art.  coeliaca  enthält  die  Aorta  schwartrothe  derbe  Ge- 
rinnsel, die  der  vorderen  Wand  locker  anliegend  sich  unmittelbar  an  einen  der 
linken  Seitenwand  jenes  Gewisses  fest  adharirenden  granrötblichen  Pfropf  anscbtles- 
sen.  Derselbe  ist  wnrmformig,  circa  1  Cm.  lang  ond  mag  ^  des  GefSsslomens 
einnehmen;  der  Rest  des  Stammes,  sowie  die  3  Aeste  der  A.  coeliaca  bis  in  das 
Gewebe  der  bezaglicben  Organe  hinein  frei.  Ein  ganz  analoges  Verblltniss  con- 
'statirt  man  an  der  Art  mesenterica  soperior:  onmittelbar  an  deren  Abgangs- 
stelle  beginnt  ein  der  hinteren  (unteren)  FIflche  fest  anhaftender  wnrmformiger 
Pfropf  von  demselben  Aussehen,  der  1{  Cm.  lang  ist  und  \  des  Lumens  ein- 
nimmt. —  Die  Lungen  schlaff,  massig  lufthaltig;  das  Gewebe  durchweg  etwas 
ödematös.  —  In  der  Bauchhöhle  viel  röthlicbgelbe  trfibe  Fiflssigkeit.  Die  Dir me 
stark  aofgctrieben,  rosig  geOirbt,  die  Serosa  trSbe,  mit  zerstreuten  graugelben  Auf- 
lagerungen bedeckt  Am  dicksten  ond  reicbricbsten  sind  diese  in  dem  unteren 
Abschnitte  des  Dünndarms,  wo  sich  neben  der  Exsudatton  auf  die  freie  Fliehe 
auch  eine  starke  Schwellung  ond  RSthung  des  ganzen  Darmrohrs  schon  von  aussen 
kundgibt.  Vielfach  ist  dieselbe  mit  einer  ausgedehnten  hämorrhagischen  Infiltration 
verbunden,  welche  in  Form  ooregelmCssiger  tbeils  dnnkelschwarzrother,  theits  rdth- 
liehgelber  vererbter  Flecken  auftritt  ^  Die  Milz  mit  dem  Zwerchfell  mehrfach 
fest  verwachsen.  Die  Serosa  trQbe,  mit  reichlichen  lockeren  Fibrinbeschtlgen  be- 
deckt, die  an  einer  rundlichen  Stelle  am  vorderen  Bande  besonders  dick  ond  etwas 
missfarbig  sind.  Nach  ihrer  Ablösung  zeigt  sich  ein  schmutzig- graogelber  etwas 
fetziger  Heerd,  welcher  fast  kirschgross  ist  und  sich  keilförmig  in  das  Milzgewebe 
hinein  erstreckt  Das  letztere  ist  im  Ganzen  sehr  schlaff  und  brüchig,  durchsetzt 
von  einer  grossen  Zahl  derber  tbeils  dunkelrother,  tbeils  röthliehgelber  erbsen- 
grosser  lofarcte.  Aoch  innerhalb  des  Parencbyms  ist  an  den  Gewissen  keine  Ab- 
normilit  nachweisbar.  — r  Beide  Nieren  sehr  schlaff;  die  Kapsel  nur  mit  viel- 
fachen Sobstanzverlusten  ablösbar.  Die  Oberfläche  graogelb,  sehr  bfass ;  dazwischen 
sieht  man  ssbireiche  körnige  und  böckrige  Prominenzen  von  lebhaft  rother,  zum 
Theil  blmorfhagiseher  Färboog  und  derber  Consistens.  Dieselben  erstrecken  sich 
zum  Theil  weit  in  die  Rindensobstani  hinein;  ihre  mehr  oder  weniger  keilförmige 
Hasse  ist  grauröthlich ,  begrenzt  von  anregelmässig  zackigen,  aber  distincten  gelb- 
lichen Rändern  und  umgeben  von  einem  breiteren  dunkelrothen  Hof.  Auch  in  der 
Marksobstanz  finden  sich  ähnliche  kleine  Heerde  von  lloglicher  Form  ond  rein 
gelber  Färbung.  In  den  Nierenarterien  von  ihrer  Abgangsstelle  an  bis  in  das 
Parenehym  hinein  keine  Veränderong  wahrnehmbar.  —  Die  Leber  sehr  gross  und 
schlaff,  mit  dem  Zwerchfell  vielfach  fest  verwachsen.  Die  Acini  klein  ond  ondeot- 
Heb,  io  der  Peripherie  eine  breite  gelbliche  Zone.  —  im  Magen  dOnner  grao- 
weisser  Inhalt  Die  Schleimhaut  int act,  sehr  blass.  Jm  Doodenom,  sowie  im 
oberen  ond  mittleren  Theil  des  Ueom  findet  .sich  eine  leichte  Schwellung  der 
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Scbleinhaot  mit  reichlicher  schleimiger  AbsonderoBg.  Im  ontereo  Abediaitt  er- 
scbeial  die  Darmwaod  io  toto  gefchwolIeD,  tum  Theil  hämorrhagisch  (siehe  obeo). 
Auf  der  InoeoOftche  siebt  mao  —  circa  3  Foss  oberhalb  der  Klappe  begioneod  ~ 
eine  stelig  looebmeDde  Scbwellang  ond  RölbuQg  der  Schleimhaut,  welche,  bis 
dahin  nur  gans  schwach  gallig  geßrbt,  plotttich  intensiv  braantichgelb  lingirt  wird. 
Ihre  Oberfläche  ist  bedeckt  mit  reichlichem  dookelrostbraonem  Brei,  in  dem  das 
Mikroskop  eine  grosse  Menge  in  Zerlall  begriffener  ond  frischerer  rother  Blotkör- 
pereben  nscbweist.  Im  Verlauf  teigen  sich  in  der  Scbleirabaul,  stets  den  von 
aussen  wahrgenommenen  bimorrhagischen  Infiltraten  entsprechend,  linsen-  bis  kirsch* 
kemgrosse  scbmotzig-gelbgrilne  gelockerte  Partien  mit  noch  glatter,  sodann  ähnliche 
mit  fetziger  Oberflflche.  Andere,  bei  denen  die  Hueosa  bereits  partiell  oder  völlig 
losgelöst  ist,  bilden  nnregelmlssige  Geschwüre  mit  glattem  Grande.  Weiter  nach 
abwärts  erreichen  diese  Sobstansverioste  einen  solchen  Umfang,  daas  nur  noch 
dfirfkige  Inseln  verlkrbter  Schleimhaut  auf  dem  wie  abgenagten  Grunde  übrig  sind, 
der  nur  noch  hie  ond  da  kleine  Erhebungen,  die  abgestntzten  GeflIssstJimpfe  er- 
kennen lässt.  Die  Hosculator  ist  im  Bereich  dieser  grossen  Defecte  besonders  dick 
ond  prall,  saftig.  Ungefähr  1  Fuss  oberhalb  der  Klappe  werden  die  Geschwöre 
kleiner  und  spärlicher  ond  ^  Fnss  oberhalb  erhält  die  Schleimhaut  wieder  ihr  nor- 
males Aussehen.  Die  Betrachtung  des  entsprechenden  Theils  des  Mesentcrioms 
lässt  durch  die  Serosa  hindurch  neben  einer  donkelbläulichen  Färbong  der  übrigens 
kaum  vergrösserten  Meseoterialdrösen  nahe  dem  Darm  gant  leichte  graorötbUche  Un- 
ebenheiten erkennen.  Bei  der  Verfolgung  der  zu  diesem  Abschnitt  föhrenden  Arterien 
(welche  der  Endaosbreiluog  des  Stammes  der  A.  mesent.  snp.  entsprechen)  entdeckt 
man  —  an  der  Stelle  dieser  Prominenzen  —  eine  grössere  Zahl  theils  wandstftndigery 
theils  total  obturirender  Pfropfe,  welche  dasselbe  Aassehen  wie  der  im  Anfangs- 
theil  des  Gefässes  beschriebene  Embolus  besitzen,  aber  durch  weite  dorchans  freie 
Gebiete  von  ihm  getrennt  sind.  In  ähnlicher  Weise  folgen  auch  nach  der  Peri- 
pherie bin  wieder  freie  Strecken  und  zwar  fast  flberall  noch  vor  dem  Eintritt  der 
kleinen  arteriellen  Zweige  in  die  Darmwand  selbst«  Während  die  Mehnahl  dieser 
Emboli  einfach  länglich  ist,  sind  einzelne  gabelförmig  und  auf  den  Theilungaatellen 
reitend.  Die  oben  geschilderten  theils  hämorrhagischen,  theils  necrolisirenden  Heerde 
in  der  Darmwand  liegen  immer  genau  in  der  Veriängeroog  .eines  solchengestalt  ver- 
stopften GeHlsses;  ond  auch  in  diesen  Infiltraten  seihst  weisen  hie  und  da  kleine 
Unebenheiten  aof  Verstopfungen  kleiner  Aestcben  hin.  •—  Coecom,  Colon  und 
Rectum  fest  cootrabirt,  wenig  lähen  grauweissen  Schleim  enthaltend;  die  Wan- 
dungen durchweg  uoverilndert.  —  Der  Genttalapparat, ebenso  das  Gehirn  a.8.w. 
ohne  wesentliche  Verftnderaog. 

Die  Deutung  der  voriiegenden  Fälle  begegnet  keinen  wesenHicben  Sehwierig- 
keilen.  Jeder  von  ihnen  bt  ein  typisches  Bild  multipler  embolischer  Metastasie 
und  wenngleich  deren  Heerd  ond  Ursprung  in  jedem  einzelnen  verschieden  ist,  so 
erbellt  daraus  um  so  klarer,  eine  wie  grosse  Gleichartigkeit  der  Besultate  aof  Grand 
der  gleichen  Materie  ond  der  gleichen  Bahnen  zu  Stande  kommen  kann.  Höchstens 
der  2.  Casus  könnte,  was  die  Pathogenese  der  muthmaasslich  früheren  Stadien  der 
Krankheit  anlangt,  zu  Bedenken  Anlass  geben:  denn  es  muss  unentschieden  bleiben, 
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ob  der  möglicherweise  durch  einen  gegen  die  Garge!  des  Potators  ausgeübten  Ge- 
waltact  entstandene  parapharyngeale  Abscess  als  der  ursprüngiicbe  Heerd  der  Er- 
krankung zu  betrachten  sei,  von  dem  ans  sich  durch  Fortleitung  der  Eiterung  in 
dem  tiefen  Halsbindegewebe  die  eitrige  Pericarditis  und  Pleuritis  entwickelt  bStten. 
Desgleichen  ob  sich  die  Terrncöse  Endocarditis  am  Aortenostlam  erst  nachträglich 
2U  jenen  Affectionen  hinzugesellte.  Bagegen  bietet  die  Klappenerkraokong  selbst 
mit  all  ihren  Folgeznständen  ein  nicht  minder  klares  and  compactes  Bild  wie  bei 
den  übrigen. 

Was  nun  die  Embolia  der  Art.  mesenterica  snperior  anlangt,  welche 
eine  weitere  bemerkenswerthe  Uebereinstimmung  begriindet,  so  teranschanlichen  uns 
diese  3  Fille  in  einer,  wie  mir  scheint,  recht  glQcklichen  Weise  die  verschiedenen 
Stadien  der  aaf  die  Einkeilnng  folgenden  Veränderungen  der  Darmwand,  welche 
bisher,  wohl  in  Folge  des  oft  rasch  durch  Verblutung  eintretenden  Todes,  noch 
nicht  so  deutlich  zur  Beobachtung  gelangt  zu  sein  scheinen.  Um  dies  zo  demon- 
striren,  habe  ich  die  3  Befunde  in  einer  auf  dem  motbmaassKchen  Alter  jener 
Embolie  beruhenden  Reihenfolge  aufgeführt  und  zwar  beginnend  mit  dem  Indivi- 
doom,  das  meiner  Ansicht  nach  die  Einkeilnng  am  kürzesten  überlebt  hatte. 

Ehe  ich  jedoch  auf  die  anatomischen  Einzelheiten  eingehe,  sei  es  mir  noch 
gestattet,  kurz  auf  den  Verlauf  intra  vitam  zurückzukommen').  Was  uns 
bei  allen  3  FSlIen  zunflchst  auffällt,  ist  der  schleichende  Verlauf  der  AlTection  des 
Darmkanals.  Im  I.  war  man  allerdings  wegen  der  Delirien  und  der  tiefen  Benom- 
menheit des  Kranken  nicht  im  Stande,  seine  Empfindungen  zu  erfahren,  ja  nicht 
einmal  eine  genaue  objective  Untersuchung  vorzunehmen.  Allein  es  fehlten  auch 
die  charakteristischen  blatigen  Ausleerungen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  bislang 
verzeichneten  Fälle  constatirt  sind  *) ,  in  einigen  selbst  rapide  zum  Tod  führten  '). 
Der  Stuhl  war  vielmehr  regelmlssig  und  von  normaler  Beschaflienheit.  Aehnlich 
verhielt  es  sich  im  II.,  bis  wenige  Standen  vor  dem  Tode  eine  breiige  grauschwürz- 
liehe  Ausleerung  erfolgte.  (Der  gleiche  Inhalt  wurde  in  der  Leiche  noch  bis  In 
die  Flexur  hinauf  vorgefunden.)  Im  III.  war  zwar  Durchfall  vorhanden,  aber  ohne 
dass  ihm  wie  in  dem  Falle  von  Hegar^)  blutige  Stühle  folgten.  —  Was  die  wei- 
teren abdominalen  Symptome  betrifft,  so  deuteten  zwar  im  IL,  wo  man  bei  dem 
meist  besinnungslosen  Zustande  des  Kranken  freilich  nur  schwer  und  vielleicht 
unvollkommen  Aufschluss  erhalten  konnte,  während  der  letzten  2  Tage  eine  allge- 
meine Empfindlichkeit  und  leichte  Tympanie  des  Bauches,  sowie  eine  ausge- 
sprochene Schmerzhaftigkeit  in  der  Begio  colica  dextra  auf  eine 
Darmerkrank nog  hin.  (In  der  That  wurde  mit  Rücksicht  darauf,  im  Verein  mit 
der  Intensität  des  Fiebers  and  dem  tief  benommenen  Zustand  des  Kranken  die 
Möglichkeit  eines  Typhus  in  Erwägung  gezogen.)  Aber  selbst  nachtrflglich  dürfte 
es  weder  aus  der  Beobachtung  des  Kranken  selbst,  noch  aas  der  Prüfung  der 

*)  Für  die  gütige  Mittheilong  der  bezüglichen  Daten  bin  ich  den  Herren  Dr. 

Jastrowitz  und  Stabsarzt  Schnitze  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 
*)  Vgl.  Moos,  dies.  Arcb.  fid.XLL  S.  62Qgd. 
')  Vgl.  Gerhardt,  Wurzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  IV.  S.  141;  Kossmaol,  ebenda 

Bd.V.  S.  210;  Cohn,  Klinik  der  embol.  Gefftsskrankh.  S.  546flgd. 
«)  Dieses  Arcb.  Bd.  XLVIIL  S.  334. 
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FiebeFcnrfe  möglich  sein,  eiaen  bettüninteD  Zeitpunkt  fOr  dea  Eiotritt  4er  EmboUe 
sa  eracbliesseD.  In  ibDlicher  Weise  war  aacb  im  111.  Debelkeit  and  grosse  Em- 
pfiodlicbkeit  des  Abdomens  vorbanden ;  indrss  worden  diese  Symptome  —  wie  wir 
gesehen  haben,  mit  Becht  —  auf  eine  hinsogetretene  Peritonitis  bezogen.  Nor  der 
von  Virchow  mitgetbeilte  Fall ')  fibertriflt  die  unseren  an  Latenz  der  Erschei- 
nongen:  es  hatte  in  demselben  kein  Symptom  auf  eine  Darmerkrankong  hinge- 
wiesen und  doch  ergab  die  Section  eine  Intensive  hämorrhagische  Eoteritia  mit 
partieller  Peritonitis  und  blutige  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

Was  nun  den  anatomischen  Befund  betrifft,  welcher  sich  im  Grossen 
ganz  an  die  von  Virchow  (L  c.  S.  546)  und  Kussmaul  (I.e.)  beschriebenen 
anscbliesst,  so  ist  derselbe  etwas  abweichend  durch  das  Fehlen  grösserer  Hämor- 
rhagien  in  der  Umgebung  der  lofarctbildongen  am  Darm  und  im  Mesenterium. 
Während  in  der  Mehrzahl  der  sonstigen  Falle  blutiger  Inhalt  in  der  BanchböUe 
und  umfllDgUche  Hämorrhagieo  zwischen  und  in  den  Häuten  des  Darms,  sowie 
zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums  beobachtet  wurden  (Virchow  l.  c,  Knas- 
maul  1.  c),  mitunter  so  massig,  dass  sie  intra  vitam  der  Palpation  zogäni^cfa 
waren  (Cohn  1.  c  p..549),  fanden  sich  hier,  in  Debereinstimmnng  mit  der  spär- 
lichen Eztravasation  nach  der  Innenfläche  des  Darms  nur  kleine  subseröse  and 
aubmucöse  Blutaustritte.  Es  liegt  wohl  nahe,  den  Grund  dieser  Eigenlhumlichkeit 
in  dem  umstände  zu  suchen,  dass  es  sich  in  unseren  Fällen  nicht  wie  in  der 
Mehrzahl  der  übrigen  um  eine  vollständige  Verschliessung  des  Geflssrohrs  handelte, 
sondern .  dass  der  Stamm  nur  zum  kleineren  Tkeil  nndurchgängig  und  nor  eine 
gewisse  Zahl  kleinerer  Aeste  vollständig  obtnrirl  war  (II  u.  III;  ja  in  I  war  über- 
haupt nur  eine  Embolia  der  feinsten  Zweigchen  zu  constatiren).  Unter  so  gün- 
stigen Verbältnissen,  die  dem  hier  von  Natur  so  wohlorgaoisirten  Collateralkreislauf 
eine  volle  Entfaltung  seiner  compensatorischen  Kräfte  ermöglichen,  mössen  die  con- 
secutiven  venösen  Eztravasationen  begreiflicherweise  auf  ein  relativ  sehr  beschei- 
denes Maass  beschränkt  bleiben. 

Eine  weitere  bemerkenswerthe  Folge  der  Thatsache,  dass  viele  Geissse  erst 
innerhalb  der  Darmwand  selbst  obtnrirt  wurden,  ist  das  Auftreten  scharf  ab- 
gegrenzter Necrosen  der  Darmscbleimhaul  auf  der  Höbe  der  infar- 
cirten  Stellen«  —  Nirgends  vielleicht  an  der  Leiche  vermag  man  eine  so  klare 
Anschauung  von  der  Emb^ie  und  ihren  Folgen  zu  erhalten  wie  am  Darm,  dessen 
verbal tnissmässig  einfache  Structur  und  dünne  flächenhafte  Ansbreitong  eine  klare 
Uebersicbt  und  ein  weites  Verfolgen  der  Gelasse,  schon  mit  blossem  Auge  nnd 
selbst  ohne  Praparation,  ermöglicht.  Der  IL  FsU  bietet  die  sämmtlichen  wesent- 
lichen Stufen  in  einem  so  vollständigen  Nebeneinander,  dass  wir  uns  fuglich  auf 
seine  Illustration  und  genauere  Betrachtung  beschränken  können.  Der  L,  welcher 
nur  erst  die  ersten  Stadien,  die  Einkeilung  und  den  hämorrhagischen  Infarct  zeigt, 
der  iil.,  in  welchem  es  schon  zu  ausgedehnter  Necrose  und  Ablösung  der  Schleim- 
haut gekommen  ist,  werden  sieh  im  Anschluss  an  jenes  Bild  leicht  in  den  Bahmen 
einfügen. 

Zunächst  stossen  wir  (vergl.  die  Abbildung  bei  a)  auf  ein  einfach  verstopftes 

^)  Gesammelte  Abhandig.  S.  540  flgd. 
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GeOUs  in  der  sobmocoten  Schiebt  mit  geringer  Schwellung  und  leichter  bSmorrha- 
gifcber  RStbuog  des  amgebeoden  Gewebes:  offenbar  das  Sladiom  der  leichtesten 
Verinderang.  Sodann  auf  einen  grosseren  Pfropf  mit  Aoftreibung  des  Gefasses  und 
weissgelhlicher  (kleinxelliger)  Infarcining  der  Wand  nnd  der  Nachbarschaft  (b). 
Endlich  —  und  iwar  trifft  dies  immer  mit  der  Verstopfong  weiterer  Geflsse  lu- 
sammen  —  auf  ausgedehnte  hämorrhagisch -zeliige  Infiltration  mit  centraler  Ne- 
crose  (e).  Dieser  partielle  Tod  des  Gewebes  ist  —  sehr  charakteristisch  —  stets 
die  Folge  der  Embolia  eines  grösseren,  meist  eines  kurz  vor  oder  an  der  Tbeiluogs- 
stelle  erreichten  Gefasses.  Natürlich:  denn  je  grösser  das  verschlossene  Gefäss,  desto 
geringere  Moglichkeil  ist  für  die  der  directen  Blutzufobr  beraubte  Partie,  aus  be- 
nachbarten Bahnen  Ernahrungsmaterial  zu  erhalten.  Noch  schwacher  wird  diese 
Aussicht  begreiflicherweise  in  dem  Fall  eines  reitenden  Embolus:  denn  der  in  dem 
Winkel  ^wischen  den  beiden  ferscblossenen  Aesten  gelegene  Gewebsabschnitl  ist 
wie  durch  einen  Wall  gegen  die  collateralen  Strömungen  abgesperrt,  die  sich  zu 
seiner  Erhaltung  sonst  öffnen  konnten.  Dieser  Thatsache  entspricht  denn  auch 
foUstftndig  die  ausgesprochene  Keilform  des  necrotischen  Bezirks,  welche  eben 
grade  die  Grenzen  dieses  dem  lebendigen  Säfteaostausch  entrückten  Winkels  wieder- 
gibt Im  III.  Fall  ist  es  in  Folge  der  Versebliessung  verbaltnissmässig'  grosser  Aeste, 
möglicherweise  auch  in  Folge  längeren  Bestehens  der  Embotie  zu  einer  ConQuenz 
der  necrotisirenden  Partien  und  damit  zur  Bildung  ausgedehnter  Defecte  der  Schleim- 
haut gekommen. 

So  finden  wir  an  diesen  grössten  und  vollkommensten  embolischen  Infarcten 
auch  für  den  Darm  anPs  Klarste  alle  Eigenthömlicbkeiten  wieder,  welche  wir  an 
den  analogen  Heerden  in  den  übrigen  Organen,  insbesondere  den  grossen  Drusen 
kennen:  die  äussere  lebhaft  rothe  Zone  der  «reactiven''  oder  „demarkirenden** 
Entzündung,  die  mittlere  Zone  der  zellig-hämorrhagischen  Infiltration  und  die  cen- 
trale des  kömigen  Zerfalles,  der  Schmelzung. 


2. 

Ein  Fall  toh  aDgeborner  primärer  Atrophie  der  recbten  Lange. 

Von  Dr.  Ponfiek  in  Berlin. 


Zu  den  aelteoeren  Fehlbildungeo  der  den  Thorax  einnehmenden  Organe  gehört 
unstreitig  der  Mangel  oder  die  rudimentäre  Bildung  einer  Lunge  ohne  allgemeine 
Missgestaltung  dU  Körpo's  oder  mindestens  ohne  eine  fehlerhafte  Bildung  des 
Herzens.  Möge  ein  derartiger  Fall  darum  hier  kurze  Erwähnung  finden,  trotzdem 
dass  leider  der  Sectionsbefnnd,  welcher  unter  erschwerenden  Umständen  gewonnen 
wurde,  einige  nicht  ganz  unwesentliche  Lücken  zeigt. 

Ein  schon  bei  der  Geburt  sehr  cyanotisches,  ganz  wohlgebildetea  Madchen,  an 
dem  namentlich  keine  Differenz  zwischen  den  beiden  Thoraxhalften  wahrzunehmea 
war,  starb  am  5.  Tage  post  partum  unter  stark«'  Dyspnoe  und  zunehmender  Cya- 
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DOse.  Die  physikalitche  Untersuchung  hatte  ein  negatives  Resultat  geliefert.  Die 
Section  ergab  Folgendes: 

Wobigebildetes,  ziemlich  gut  genfibrtes  Kind.  Die  Haot  des  ganzen  Körpei« 
dunkel  blaurotb.  Der  Thorax  wohfgeforoit  und  von  ganz  normaler  Znsammea- 
Setzung.  Das  Herz  liegt  fast  völlig  unbedeckt,  ist  unverhSItnissmUssig  gross  nnA 
fiberschreitet  besonders  nach  rechts  bin  seine  Grenzen  bedeutend,  indem  der  Süssere 
Rand  der  rechten  Kammer  in  ihrem  oberen  Tbeil  der  rechten  Mammillarlinie  eot- 
spricbt.  Im  Herzbeutel  eine  massige  Menge  klarer  Flüssigkeit.  An  dem  Herzen 
gibt  sich  ein  auffallendes  Mtssverhältniss  zwischen  der  rechten  und  linken  H2lfte 
kund;  Die  Hauptmasse  des  Organs  wird  von  der  rechten  gebildet,  an  welche  sich 
die  kaum  halb  so  breite  linke  wie  ein  dürftiges  Appendix  anschliesst.  Besonders 
der  rechte  Ventrikel  ist  sehr  stark  vergrossert;  er  besitzt  die  Form  eines  gleich- 
schenkligen Dreiecks,  dessen  Basis  der  äussere  (rechte)  Rand  des  Herzens  darstellt 
und  bildet  allein  die  Herzspitze.  Die  Weite  der  Rerzostien  entspricht  den  Pro- 
portionen der  betreflTenden  Cavitflten.  —  Die  Hohle  des  rechten  Vorhofs  nnd  Ven- 
trikels ist  in  hohem  Maasse  erweitert,  die  Wandungen  beider  stark  verdickt,  derb; 
die  Trabekeln  hypertrophisch.  Die  Musculatur  der  rechten  Kammer  hat  fast  durch- 
weg dieselbe  Dicke  wie  die  der  linken.  In  den  rechten  Vorhof  mQnden  die  Hohl- 
venen in  der  gewohnlichen  Weise.  In  der  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Atrien  bemerkt  man  eine  rundliche  4  —  5  Linien  im  Durchmesser  haltende  OeflF- 
nung,  welche  von  scharfen,  mit  zartem  Endocard  bedeckten  Rindern  begrenzt  wird. 
Etwas  unter  derselben  findet  sich  im  Septnm  ventric.  zwischen  dem  vorderen 
und  inneren  Zipfel  der  Tricuspidalklappe  ein  kleineres  rundlich-ovales,  3— -4  Linien 
im  Durchmesser  haltendes  Loch  gleichfalls  mit  glatter,  scharf  abgeschnittener  Um- 
säumnng.  Dasselbe  wird  von  recbtsher  durch  das  sich  vorhangartig  vorlegende 
innere  Segel  der  Tricuspidalis  grosstentheils  verdeckt,  wahrend  es  nach  links  ganz 
offen  liegt.  Der  Klappenapparat  selbst  an  beiden  Ostien  vollständig  unverändert. 
Die  Art.  pulmonalis,  welche  an  ihrer  Ursprungsstelle  normale  Weite  besitzt, 
wird  unmittelbar  nach  dem  Abgang  des  noch  weit  offenen  Ductus  Bolalli  plötzlich 
erheblich  enger  und  zwar,  wie  es  scheint,  vorzugsweise  auf  Kosten  ihres  nach 
rechts  gewandten  Umfangs.  Leider  war  das  GefUss  bei  der  Herausnahme  des  Her- 
zens gerade  an  der  muthmaasslichen  Theilungsstelle  abgeschnitten  und  damit  ein 
späterer  Einblick  in  das  Verbaltniss  zwischen  den  beiden  Aesten  und  dem  Stamm 
unmöglich  gemacht  worden.  Ebenso  ist  jetzt  nur  noch  der  Stamm  der  Vena 
pulmonalis  erkennbar,  welcher  sich  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  den  linken 
Vorhof  einsenkt.  Die  Höhle  des  linken  Vorhofs  nnd  Ventrikels  ungewöhn- 
lich eng,  die  Wandungen  ziemlich  dflnn,  die  Klappen  normal.  Die  Aorta  ziemlich 
weit,  der  aufsteigende  Theil  zeigt  in  seinem  rechten  Umfange  eine  halbkuglig« 
aneurysmaähnliche  Vorwölbuog,  aber  ohne  Veränderung  der  Wandung.  Im  weiteren 
Verlauf  keine  Abweichung. 

In  der  linken  Pleurahöhle  wenig  rÖthlichgelhe  Flüssigkeit.  Die  linke 
Lunge  gross  und  ziemlich  schwer.  Die  Pleura  pulmonalis  glatt,  gespannt,  Im 
Bereich  des  unteren  Lappens  bläulich  durchscheinend.  Das  Lnngengewebe  zeigt 
fast  öberall  verminderten  Luftgehalt  bei  einer  im  oberen  Lappen  schlafflen,  im 
unteren  derberen  Hepatfsation.    Die  Gefftsse  am  Hiius  und  im  Organ  ohne  Ver- 
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fodereog.  Bein  Venucb,  die  recht«  Longe  tn  eatreraeo,  t(3»l  man  auf  ein 
rStfaticfa gelbes  galtertigei  Gewebe,  dal  die  genie  rechte  Tttoraihllße  luiiurülIeD 
eebeioL  Oieaa  fanie  lockere,  ufrlge  Hasse,  welche  »ich  bei  drr  miliroiliopitcben 
DalertDcbang  a1(  ein  i>br  lellenreichei  Schi  ei  m|e  web«  mit  reichlich  eingespreiiglei] 
FemrlobcheD  autweiit,  wird  in  toto  benDSgeDOmmea  uad  dgna  Schichl  für  Schicbl 
entrn-Dt.  .  Uageftlbr  in  ihrem  Centram  triffl  man  auf  eloen  abgeplallel  eilörmigen 
liemlich  derben  Körper  toq  in  matima  S  Lia.  UInge,  3}  Lio.  Breite  and  !|Lla. 
Dicke,  welcher  eiaein  TerhilIniMtna*9ig  sehr  ireiten  ejlindriachen  Stiel  aur«ilat,  dem 
rechten  Broncbna.  Dieier  hat  bat  genau  dietelbe  Linge  wie  der  linke,  mit  drai 
er  an  der  Oblichan  Stelle  »lammenitöaat,  um  in  die  gani  normal  beachDiTeDe 
Trachea  öbanngeben.  An  der  Theilangaatelle  hat  der  linke  BroDchut  einCD  UmFang 
Ton  7  Lid.,  der  rechte  idd  SLin.,  enterer  anmillflbar  ntr  aeioeni  Eintritt  in  die 
Laii|i  5  Lia.,  der  rechte  3^  Lid.  Beaondere  Beachtung  Tcrdirat  der  CmtlDod,  da» 
der  recht«  bia  kan  rar  aein  Ende  hin  die  gleiche  Weite  baibehilt,  um  erat  gern  lolelit 
tnit  einer  halaartigea  EiDschnarang  in  dl«  mdimeatire  Lunge  cinintrelen.  Seine 
Wandang  leigt  gani  daaielbe  Auaseheo  und  die  gleiche  Struclur  wie  die  dea  linken 
Brooehul.  Anf  dem  gnnrölb liehe D  d erb Qeiach igen  Darchiehnitt  dei  kleinen  ton 
einer  dichten  welaaKchen  Kipael  nmacblosaenen  Orpni  termag  man  den  Haapt- 
branehUlitamB  noch  eine  knne  Strecke  weit  in  lerfolgen,  aut  der  er  eine  grösaere 
Zahl  kleiner  Sritnhte  nn  enlaprecbcDden  Dimenatanen  entaendet.  Dieselben  ler- 
lieren  »ich  lehr  bald  in  dem  dichten  löilig  lunieerea  Gewebe,  weichet  bei  mikro- 
ekopitcher  Setrachtnng  noch  deutlich  die  altealtre  Slructar,  wenngleich  mit  attrkrr 
Verbreitenng  und  Scleroalrung  der  ScheidewSnde  erkennen  llait.  Die  Alieolir- 
IquIm  find  im  Verfalttniaa  »ebr  kl«n,  nicht  aelten  dicht  mit  kleinen  Randiellen 
angeTölU.  Die  Plenra  nnd  di«  ihr  benach- 
barten Schichten  des  nraprOn glichen  Longen- 
gewebea  beliehen  lua  einem  lehr  derben, 
von  dicht  reriitilen  Balken  gebildetea  Faser- 
gewebe.  Die  Geflsie  sind  weit,  ihre  Wan- 
dungen stark  verdickt,  aclerntisch.  Danegeo 
Hast  «ich  aussen  am  Organ,  in  der  Umge- 
bnng  des  Eiotrills  des  Bronchus  nichts  mehr 
von  GeßsseD  aurnnden.  —  Die  Sbrigeo  Or- 
e  des  Körpen,  insbesondere  KeblkopT 
I  nnd  Trachea,  ohne  Vertlndernng.  Der 
B*  der  Baticbflingewelde  rllllg  re- 
gelmäisig. 

Dia  vorliegend«  Aboarmitit  dSrlte  woht  am  intretTendsten  so  gedeutet  ner- 
dea,  das«  eine  primIre  Atrophie  des  rechten  LungenOugela,  sei  ea  durch  man- 
gelharie  Anlage,  sei  ea  durch  eine  ganz  Frühzeitig«  geoeiaüsirte  Erhnnlinng  dea 
Orpuj  jene  übrigen  Verinderungen  herbeigeführt  habe.  Denn  unter  den  FSilen 
(OD  aacnndlrer  angebnrner  Atrophie  einer  Laage,  wie  sie  in  Folge  dea  Dn- 
tritts  loa  Baueheingeweiden  in  die  Brnsthöhle  durch'  einen  Z  wercb  Fell  brach ,  m 
Folge  des  Drnckes  abdominaler  Geschwülste  nnd  Tranasudate,  ferner  *od  pleuralen 
BlntergOsaen  oder  Exsudaten,   endlich   in  Folge  einer  eicesainn  TergrEHerung  des 
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Heneoi  beobachtet  tiod  %  koooteo  hier  bScfasleot  diejeQtgeo  io  Frage  kommea,  wo 
das  letztere  MbineDt  bestimmend  gewirkt  hat«  Eriooert  man  sich  aber  in  nDserean 
Fall  der  wenn  auch  betrflcbtlichen,  so  doch  fOr  eine  solche  Aonabme  keineswegs 
ausreichenden  Vergrdtseruog  des  Heraens,  vor  Allem  aber  daran,  dau  es  Ton  dem 
Loogenrudtmfnt  durch  eine  breite  Schicht  Inxariirenden  Fettgewebes  getrennt  ist, 
so  wird  es  klar,  dass  auch  dieser  Entsteh ungsmodos  hier  von  der  Hand  zu  weisen 
ist.  Wenden  wir  uns  darum  an  die  Literatur  mit  Aosseracbtiassnng  jener  sccnndirea 
Störungen  und  zwar  gleich  in  Bezog  auf  das  Fehlen  eines  Lungenflügels;  denn 
von  den  Fallen  doppelseitigen  Maogels,  welche  nur  bei  lebensunAbigen  Hissgebnrten 
beobachtet  sind,  dürfen  wir  wohl  follslindig  absehen.  Die  wenigen  ferzetehneten 
Falle  einseitigen  Defectes  der  Longe  also  betreffen  fast  s5matlich  erwachsene, 
aber  noch  jugendliche  Penonen  (4  HSoner,  1  Frau),  welche  «Ihrcnd  ihrer  ganzen 
Lebensdauer  an  Athembeschwerden  gelitten  hatten  nnd  einer  Steigerong  dieser 
Leiden  erlegen  waren.  Bei  zweien  derselben  bandelte  es  sich  um  die  linke  Longe 
[Bell'),  Anton  de  Pozzi'),  VoigteM)],  in  dreien  om  die  rechte  [Riviere>), 
Haberien*)]  bei  totaler  lotegritst  der  anderen  nnd  ohne  erhebliche  Abnormitil 
des  Herzens.  Dsran  schliesst  sich  dip  Beobachinng  ton  Sommering')  an  etnem 
Kinde,  wo  gleichfalls  die  rechte  Lunge  fehlte  ohne  jede  sonstige  Anomalie,  in  all 
diesen  mangelte  der  betreffende  Bronchial-  und  Lungenarterienstamm  follstiodig, 
ein  Umstand,  der  wohl  den  Sobloss  aof  eine  ursprüngliche  mnogelhafle  Anlage 
gestattet. 

In  den  seltenen  Fftllen  von  angelKMrner  primirer  VerkOmmemog  einer 
Lange  handelte  es  sich,  soweit  ich  finde,  durchgängig  om  eine  «dem  Amphibien- 
typus  sich  nttbernde  Hissgestaltung*  der  Longen,  indem  dieselben  „kaum,  merk- 
liebe, aof  dem  Bronchialslamm  aufsitzende  rundliche  Körpereben  daretellen'^ ').  — 
Nach  der  oben  von  mir  gegebenen  Beschreibuog  des  torliegenden  Objects  ist  es 
einleuchtend,  dass  es  sich  hier  om  eine  derartige  Abweichung  nicht  handelt.  Denn 
wenngleich  das  kleine,  elliptisch  geformte  Organ  von  aussen  eine  gewiue  Aehn- 
lichkeit  mit  einer .  dem  Bronchus  gleichwie  die  Beere  dem  Stiel  aufsitzenden  Am- 
phibienlunge erwecken  kann,  so  erweist  sich  diese  Analogie  doch  schon  bei  Be- 
trachtung des  Durchschnitts  als  unzutreffend  und  vollends  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung.  Denn  wir  finden  nichts  von  jenem  charakteristischen  weiten  Lnft- 
sack,  in  welchen  die  einzelnen  Alveolen  weit  offen  hineinragen,  wobi  aber  alle 
wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  des  menschlichen  Typus:  Die  vielfachen  baom- 
förmig  sich  verästelnden  Ausbraituogen  der  Bronchien,  die  grosse  Abgeschlossenheit 
nnd  Seibst&ndigkeit  der  bläschenförmigen  Endet)  dieser  Kanäle,  endlich  ein  reich- 

1)  Meckel,  Haodb.  der  pathol  AnaL  Bd.  I.  S.  278.    Voigtel,  Handb.  d.  path. 

Anat.  Bd.  U.  S.  240  flgd.     Baillie,  Anatomie  d.  krankb.  Baues.  S.  45. 
')  Anatomy  of  the  human  body.  Vol.  II.  p.217. 
*)  Mise.  nat.  cur.  Dec.  I.  An.  4. 
«)  a.  a.  0.  S.  238. 

')  Sepulcr.  aoatom.  Lib.  III.  Obs.  27. 
*)  AbhandluogfD  der  Joseph.  Akad.  zu  Wien.  Bd.  T.  S.  271. 
*)  Zusätze  zu  Balllie*s  Anatomie  des  krankh.  Baues.  S.  44. 
*)  Uokitansky,   Lehrb.  der  path.  Anat.   Bd.  IH.  S.  43,   vgl.  noch  Meckel 

a.  a.  0.  S.  480. 
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Ikhei  die  AWeoleo  allseitig  amgebeodes  ZwUcheogewebe.  Diese  Eigenschaften 
scbeioeo  mir  eoUcbeidend  für  die  Aaoabme  eioer  Eotwickelaogastörang  der 
bereits  wohlangelegten  Luoge,  bedingt  durch  eine  generalisirte  Erkrankong 
des  Organs  in  einer  frfihen  Zeit  des  fötalen  Lebens. 

Betrachten  wir  nun  die  secuodären  Verftnderungen ,  welche  aus  dieser  pri- 
mären Atrophie  snr  Ausgleichung  der  entstandenen  Missferbältnisse  hervorgegangen 
sind.  Der  in  Folge  dieses  Wachsthomsstillstandes  einerseits  und  des  gteichmässig 
fortschreitenden  Wachsthoms  der  Thorax wandongen  andererseits  entstehende  Raum 
wird  durch  eine  stelig  zunehmende  Urohullungsschicht  schleimigen  Fettgewebes  aus- 
gefüllt und  dadurch  die  Wohlgestaltung  der  rechten  Brusthalfte  erhalten.  Zur  Aus- 
gleichung der  Circulalionsstörung,  welche  durch  den  fast  totalen  Ausfall  der  rechts« 
seitigen  pulmonalen  Gefassbahnen  entstehen  musste,  hat  die  Natur  fiele,  man  kann 
wohl  sagen  alle  überhaupt  möglichen  Wege  benotst:  Das  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale,  die  Communication  zwischen  rechter  und  linker  Kammer,  die  Weite  des 
Ductus  Botalli  stellen  Hemmungen  in  dem  normalen  Entwickelnngsgaog  dieser  Tbeile 
dar,  während  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Vorhofs  und  Ventrikels 
ein  actives  Compensationsmoment  bildet.  Im  Hinblick  auf  diese  so  vielseitige  und 
kraftvolle  Beaction,  sowie  auf  die  mitgetheilten  Erfahrungen  anderer  Autoren  bei 
einseitigem  Defect  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dau  ohne  das  Hinzutreten 
einer  Pneumonie  auf  der  gesunden  Seite  das  Leben  des  Kindes  noch  geraume 
Zeit  hatte  fortbestehen  können. 


3. 

Zar  BolwiekelDog  der  EpithelzelleD. 

Von  Dr.  A.  Burow  sen., 

Geh.  Sanitftlsratb  in  Königsberg  i.  Vr. 
(Hierzu  Taf.  XV.  Fig.  3.) 


Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  die  vielfach  ventilirte  Frage  wieder  in  Angriff  ge- 
nommen, ob  sich  nicht  irgend  welche  Unterschiede  zwischen  contagiosem  und  nicht 
contagiösem  Eiter  anfßnden  Hessen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  vielfach  von  den 
verschiedensten  Entwickelongsstellen  entnommene  Eiterkörperchen  auch  mikrosko- 
pisch untersucht.  Besonders  geeignet  zur  Beobachtung  schien  mir  der  Trippereiter, 
auf  der  einen  Seite  deshalb,  weil  beim  Uebergange  der  Krankheit  zur  Heilung  wahr- 
scheinlich ein  Stadium  eintreten  musste,  in  dem  die  Contagiositit  aufhörte.  In 
diesem  Stadlom  konnte  denn  auch  möglicherweise  eine  nachweisbare  verinderte 
Bescbalenbeit  des  Eiters  eintreten.  Auf  der  anderen  Seite  musste  aber  auf  die 
stetige  sofortige  Entleerung  des  Secrets  von  seiner  Entwickelungsstätte  immer  jüngst 
erst  ausgeschiedene  Eiterkörperchen  und  nicht,  wie  bei  anderen  Geschwüren  und 
Eiterflachen,  unter  diesen  auch  solche  liefern,  die  durch  mehr  oder  weniger  langes 
Verweilen  in  der  secemirten  Flüssigkeil  bereits  Umwandlungen  erlitten  hatten,  die 
mit  einem  organisehen  Prozesse  in  keinem  directen  Zusammenhange  mehr  stehen. 
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So  wenig  effdgreich  meioe  BenAhoagen  wirea,  so  fQbrteii  sit  midb  dodi  so 
eioem  Resultate,  gegen  dessen  Riehtigkeit  kh  lange  mir  jeden  möglichen  Zweifel 
entgegeostelUe  nnd  mit  dem  ich  erst  jelst  nach  Jahren  herrorxotreten  wage,  nach- 
dem  ich  durch  Hunderte  fon  Beobachtungen  mich  ?ott  seiner  Wahrheit  Sbeneogl  hab«. 

Entnimmt  man  aus  der  Hsmrobre  eraes  Individuums,  bei  dem  der  Tripper 
soweit  geheilt  ist,  dass  nur  noch  tuweilen  kleine  Quantititen  Eiter  sich  entJeereD, 
auf  einem  Objecttrlger  ein  für  die  mikroskopische  Untersuchung  geeignetes  Quanta« 
des  Ezcrets,  am  einfachsten  in  der  Art,  dass  man  die  FIflche  des  Glases  mit  der 
durch  seitlichen  Druck  ein  wenig  geöffneten  HamrShreomQnduog  in  direote  Berfib- 
rang  bringt,  und  unterwirft  dieses  Präparat  der  mikroskopischen  Untersuchung,  no 
findet  man  Körper  Ton  verschiedener  Gestalt  und  Reschaffenheit  in  demselben.  Der 
Mehrxabi  nach  sind  es  Eiterkörperchen ,  ausserdem  reife  Pflasterepitbdsellen,  cha* 
rakterisirt  durch  ihre  winkligen  Rinder,  tum  Theil  noch  an  emaoder  haftend,  inai 
Theil  aus  ihrem  Zusammenhange  gelöst.  Neben  diesen  Formen  sieht  man  eine 
grosse  Zahl  von  Zellen  von  verschiedener  Form  und  Grosse,  alle  aber  von  gerin- 
gerem Umfange,  als  die  abgestossenen  fertigen  Epitheltellen,  theila  kreisniBd,  theil« 
bimlormig,  theils  oval. 

Rei  Betrachtungen  dieser  drei  verschiedenen  Gebilde  HUt  es  abf  den  ersteo 
Blick  auf,  dass  in  Bezug  auf  Grösse,  Form,  Lichtbrecbnog  zwischen  den  Eiter- 
körperchen und  den  ZeHeokernen  der  beiden  verschiedenen  Zellenformen  sich 
durchaus  kein  Unterschied  wahrnehmen  lasse,  und  ist  das  Priparat  glucklich  go- 
troffen,  so  drängt  sich  der  Gedanke  auf,  dass  der  Zellenkern  und  die  Eiter- 
körper identische  Gebilde,  die  Eiterkörper  also  abortiv  in  Grande 
gebende  Zellenkeroe  seien,  aus  denen  sich  beim  weiteren  Fortleben 
durch  Abheben  der  Hülle  die  Zelle  selbst  entwickelt,  als  deren 
Kern  das  ehemalige  Eiterkörperchen  fortbesteht. 

Diese  Ansicht  hat  sich  bei  mir  als  uonrostösslicb  festgestellt,  nachdem  ich 
alle  Entwickeluogsstadien  und  Uebergaogsstufen  vielfach  su  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  habe. 

Die  seltenste  Form,  auf  deren  Nachweis  es  aber  am  entschiedensten  ankommt, 
ist  die,  in  der  sich  von  der  Peripherie  des  Eiterkörperchens  uhrglasförmig  die 
Zeilen membran  abzuheben  beginnt  (s.  Taf.  XV.  Fig.  3  a). 

Sehr  oft  sieht  man  die  Zellen  wand  genau  parallel  dem  Umfange  des  Eiter- 
körperchens  in  so  schmalem  Zwischenraum  abgelöst,  den  Umfang  des  letzteren 
umgeben,  dass  es  mir  sehr  wahrscheinlich  ist,  es  könne  die  Ablösung  gleichseitif 
an  allen  Punkten  der  Peripherie  stattfinden  (Fig.  3  b). 

Das  Eiterkörperchen,  der  neue  Zellenkem,  bleibt  bei  der  Forthildung  der  Zdle 
wohl  in  den  weniger  hfiuflgsten  Fallen  in  der  Hitle,  d.  h.  also  die  Entwickelong 
des  Zellenomfsnges  geht  nicht  in  allen  Richtungen  in  gieiehmissiger  Energie  and 
Schnelligkeit  vor  sich  (siehe  die  verschiedenen  Formen  bei  c),  aber  nur  ananahms- 
weise  kommt  es  vor,  dass  der  Zellenkem  am  Rande  der  Zellenwand  angeheftet 
verharrt  (d). 

Zuweilen  sieht  man  bei  Zellen,  die  in  ihrer  Eotwickeluug  so  weit  vorgeschrit- 
ten sind,  dass  ihre  Grösse  dem  Umfange  der  fertigen  (sn  ihrem  Umfange  aich 
bereits  berührenden)  Epithelzellen  nahe  gleichkommt,  die  im  Uebrigen  runde  Form 
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aD  einer  Stelle  der  Peripherie  gradlinig  begrenzt.  OflTenbar  hat  eine  solche  Zelle 
an  dieser  Steile  ihres  Umfangs  bereits  die  Wand  einer  Nachbarzelle  berührt  and 
durch  das  Anlegen  hier  ihre  Gestalt  verändert  (f). 

Ich  glaube,  dass  diese  Formunterschiede  zunächst  beweisen,  dass  die  in  Rede 
stehenden  Zellen  unreife  (nicht  Tollkommen  entwickelt)  abgestossene  Pflaster- 
steinepithelzellen  sind  und  dass  sie  sich  aus  den  Eiterkörpercben 
entwickeln,  welche  letzte  in  den  Epitbeizellen  als  Zellenkern  fort- 
Tegetiren,  selbst  also  nicht  als  Zellen,  sondern  als  Zellenkerne  an- 
zusprechen sind,  wahrend  die  sogenannten  Kerne  der  Eiterkorper- 
chen  nicht  Kerne,  sondern  Kernkorpereben  wflren. 

Um  einer  Widerlegung  dieser  Ansiebt,  die  versucht  werden  konnte,  von  vorn- 
herein entgegenzutreten,  erlaube  ich  mir  nachstehende  Bemerkung: 

Es  scheint  die  Annahme  sehr  naturlich,  dass  wenn  die  Epithelzellenkerne  und 
die  Eiterzellen  identische  Gebilde  wären,  sie  auch  dasselbe  Verbalten  gegen  chemi- 
sche Beagentien  zeigen  mfissten. 

Nun  aber  wird  man  finden,  dass  das  Verbalten  der  Eiterkorper  und  der  Zellen- 
keme  in  Bezog  auf  die  EssigsSurereaction  nicht  ganz  identisch  sei.  Das  Aufhellen 
der  Membran  und  Sichtbarwernden  der  sogenannten  Eiterzellenkerne  bei  der  Ein- 
wirkung der  Essigsflure  scheint  bei  den  Zelleokernen  nicht  einzutreten.  Diese  Be- 
obachtung, die  ich  gleich  anfangs  machte,  erweckte  in  mir  entschiedenes  Misstrauen 
gegen  die  oben  gegebene  Deutung  dessen,  was  ich  sab;  indessen  Iflsst  sich  die 
Sache  in  befriedigender  Weise  erklären. 

Dass  die  Eiterkorpereben,  die  sofort  nach  ihrer  Secretion  abortiv  fortgestossen 
werden,  einen  geringeren  Grad  der  Entwickelung  haben  als  diejenigen,  welche  bei 
ihrem  Austritt  ans  dem  organischen  Verbände  bereits  in  der  Art  sich  fortgebildet, 
dass  eine  Differenzirong  ihrer  äusseren  Hülle  durch  Erhebung  der  Zelleowand  ein- 
getreten ist,  liegt  auf  der  Hand  und  daraus  lässt  sich  naturlich  der  Schluss  ziehen, 
dass  diese  weitere  Entwickelung  die  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  Hülle  und  In- 
halt des  Eiterkorperchens  aufgehoben  oder  wenigstens  doch  wesentlich  erschwert 
haben  kann.  Es  ist  mir  das  um  so  wahrscbeiblicber,  als  ich  mich  in  der  Neuzeit 
in  einzelnen  Fällen  überzeugt  zu  haben  glaube,  dass  die  Essigsäurereaction,  freilich 
erst  nach  längerer  Zeit  auch  da  eintreten  kann,  wo  das  Eiterkörpercben  bereits 
als  Kern  in  der  Zelle  eingebettet  liegt. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  in  Rede  stehenden  Beobach- 
tungen am  leichtesten,  wie  ich  oben  bemerkt,  an  Individuen  zu  machen  sind,  die 
kurz  zuvor  am  Tripper  gelitten,  dass  aber  bei  der  Controle  derselben  jede  gesunde 
Harnröhre,  welche  nicht  gerade  ungewöhnlich  trocken  ist,  benutzt  werden  kann, 
natürlich  erst  wenn  längere  Zeit  seit  der  Urinentleerung  verflossen  ist. 

Während  bei  der  ersten  Art  der  Untersuchung  die  Eiterkörpercben  ihrer  Zahl 
nach  bedeutend  prävaliren,  die  ausgebildeten  Epithelzellen  nur  sehr  vereinzelt  vor- 
kommen, ist  bei  Untersuchung  des  Ezcrets  der  gesunden  Harnröhre  das  Zahlen- 
Terhälfnisa  das  umgekehrte. 

In  beiden  Fällen,  ja  selbst  bei  denselben  Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten, 
variirt  die  Zahl  der  unreifen  Zellen  sehr  beträchtlich. 
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4. 

Verkalkte   GehirnzelleD. 

Von  Dr.  Wiedemeister, 

ti^eiiem  \nl  der  pruviiixial«tänUucbeii  Irrenansull  zu  ODoabrOck. 
(Briefliche  Hitlheilung  an  den  Heraoegeber.) 


in  Folge  Ibrer  im  letiCeo  Helle  Ihres  Archivs  (Bd.  L.  S.  304)  eothsltenen 
Bemerkoogeo  über  VerkalliaDg  abgestorbeoer  GehiroielleD  darf  ich  mir  eriaabeo 
Ihnen  die  Miltbeilang  la  machen,  dass  ich  ein  PrSparal  verkallcler  Gebiroganglieo- 
seilen  besitze. 

Dasselbe  stammt  von  einer  im  Jahre  1861  verstorbenen  JGdin: 

Louise  Meyer,  53  Jahre  alt,  einem  liederlichen  Lebenswandel  und  bis  in  die 
jüngste  Zeit  vor  ibrer  Erkrankung  geschlechtlichen  Genüssen  ergeben,  am  Weibnacht 
1860  geistig  erkrankt,  ward  am  27.  April  1861  in  die  Heil-Anstalt  zu  Hitdeshdm 
aufgenommen,  wo  sie  am  25.  Juli  desselben  Jahres  in  einem  fri|hen  Stadiom  der 
progressiven  Paralyse  verstarb.  Am  15.  Juni  bekam  sie  einen  apoplecttschen  Anfall 
mit  Lähmung  der  rechten  Korper-  und  linken  Gesichtshalfte,  welche  schon  am 
nächsten  Tage  fast  vollständig  wieder  geschwunden  war,  und  auf  eine  Verstopfung 
der  linken  Art.  fossae  Sylvii  bezogen  wurde.  Vier  Wochen  spater  entstand  ein 
Carbunkel  und  am  25.  Juli  starb  sie.  Bei  der  Section  fand  sich  In  dem  erwähnten 
Gefässe  ein  derber  faserstoffiger  Embolus,  der  sich  in  den  vorderen  Ast  der  Arterie 
von  der  Theilungsstelle  aus  erstreckte,  der  Arterienwaod  anhing,  aber  das  Lomen 
nicht  vollständig  verschloss.  Im  Verbreitungsbezirk  dieses  Astes  nahe  der  Spitze 
der  Hemisphäre  an  der  unteren  Fläche  zeigte  sich  ein  nekrotischer  Erweicbungs- 
heerd  von  der  Grösse  einer  Krachmandel,  gefüllt  mit  einer  gallertartigen  Haase  in 
einem  siebformig  durchlöcherten  Gewebe.  Hierin  worden  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  verkalkten  Ganglienzellen,  eine  grosse  Menge  von  Corpp.  amylacea 
und  coUoidea,  von  denen  eistere  deutliche  Jodreaction  zeigten,  Fettkömcbenzellen, 
zertrümmerte  Nervenröhren,  sowie  ein  kleines  knochenartiges  Plättchen  gefunden. 
Die  Valvula  mitratis  cordis  etwas  geschrumpft,  ihre  freien  Rander  mit  einzelnen 
Vegetationen  von  Mohnsamengrösse  bis  darüber  besetzt. 

Die  Ganglienzellen  unterscheiden  sich  von  den  von  Förster  abgebildeten 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks,  abgesehen  von  ihrer  schlankeren  und  durch  ge- 
radere Linien  schärfer  begrenzten  dreiseitigen  Gestalt,  dadurch,  dass  auch  der  ver- 
kalkte Kern  deutlich  sichtbar  ist.     Die  Fortsätze  sind  natürlich  abgerissen. 


Druckfehler. 

Seite  339  Zeile  11  v.  u.  lies:  0,03—0,21  statt:  0,03—0,125 
-    360     -     10  V.  0.  lies:  des  Ansteigens  von  der  ursprünglichen  Tempefalnr 

an  16—34  Minuten  statt:  des  Ansteigens  6—26  Minnten 
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— ,  Histologie  XLIIL  8. 
— ,  Ozongehalt  XLII.  249. 


Blut,  pOanzliche  Organismen  bei  Ileo- 
typhiis  XLIII.  287. 

— ,  Veränderung  durch  Silber  XLVL  409. 

^,  Zinnober  in  demselben  XLVUL  37. 
305. 

Blotcysten  des  Abdomen  XLIX.  136. 

Bluter,  Zabnextraction  XLI.  287. 

Blutfarbstoff,  Veränderung  seines  opti- 
schen Verhaltens  durch  chemische  Ein- 
wirkungen XLU.  161. 

Btntgase,  phyuicaliscbe  und  physiologische 
Bedeutung  XLL 161.  XLU.  577.  XLIV. 

Blutgefässe,  Histologie  XLIIL  136. 
— ,    Strnrtur  im   Gehirn   und   Rucken- 
mark XLIX.  48. 

—  bei  der  Entzilndung  L.  592. 
Blutkörperchen,  rolhe,  Entwickeiungs- 

gfscbichte  XLI.  523. 

— ,  Lebensgeschichte  XLL  395. 

-— ,  weisse,   Auswanderung   XLV.  19. 

Botbriocepbalus    latus,     Gefässsystem 
XLVH.  370. 

Brapdschorfe,  Metamorphose  in  der  Bauch- 
höhle XLIV.  69. 

Broroalhydrat  L.  233. 

Bromkalium,  physiologische  Wirkongen 
XLI    91. 

— ,  Wirkung  auf  das  Nervensystem  XLV. 
183. 

Bruch  8.  Hemia. 

Brostbein,  unvollstttudige  Spaltung  XLVL 

209. 
Brustdrusenkrebs  s.  Adenom. 

—  mit  Sandkörpern  XLV.  60. 
Brostraom,  Eindringen  von  Speise-  und 

FScalmassen  XLIL  227. 
Bullöses  Exanthem  bei  Pteropos  XLVL  60. 


C. 

Cadaver,  gefrorne,   Durchschnitte   XLV. 

523. 
Canalisation  XLV.  231. 
Cancroid  s.  Epitheliom. 

—  der  Cornea  L.  56. 

—  der  Taschen-  u.  Stimmbttnder  XLIIL 
129. 

— ,    Entwickelong    aus    Lympbgefllssen 

XLV.  490. 
Canities  senilis  et  praematura  XLV.  1 29. 
Carcinom,  Entwickelong  XLI.  470.  XLVIIL 

524. 
— ,  Uebertragharkeit  von  Thier  auf  Thier 

XLV.  501. 
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Cardoona  medollare,  am  Introitot  oeao* 

pbagi  XLV.  513. 
Carotispuls,  Sphygmograpbi«   beim   Ge- 

•UDdeo  und  Kranken  XLV.  6?. 
Cartilago  tbyreoides,  Defect  XLII.  478. 
Central nerveosyatem,  graue  Degeneration 

L.  297. 
— ,  byatoide  Entartung  XLIX.  365. 
•—,  Scieroae  L.  297. 
Cbeilitis  glandularis  apoatematoaa  L.  142. 
*-  a.  Myxadenitia. 

Cbinin,  ala  Antipbiogisticom  XLVII.  1 59. 
— ,  anliseptiscbe  Wirkung  XLVIII.  517. 
— ,  EinOnsa  auf  Temperatur  und  Circo- 

lation  XLVII.  352. 
— ,  Pbarmakodynamik    XLVI.  67.  129. 
Chloral,  Wirkung  XLVIL  155. 
Cbloroform,     eigentbOmliebe    Wirkang 

XLIX.  439. 
Cholera  in  Greifawald  XLIIL  353. 
CholeraSbnIicber  Befund   am   Darm    bei 

Araenikfergiflung  XLVII.  524.  L.  455. 
Chorioides,  ßbröse Degeneration  XLVI.  53. 
Circulatton,  EinQuaa  der  entfernten  Arte* 

rienunterbindung  XLV.  417. 
Colon  a.  Dickdarm. 
Commotio  cerebri  L.  304. 
Coromaoicatiuo  der  Aorta  mit  der  Arteria 

pulmooalia  XLIII.  420. 
Compression    der  Arterie    bei   Elephan- 
tiasis XLVI.  328. 
Congenital  s.  Misabildongen. 
Coogenitaler  Defect  der  grossen  Gallen- 

gfioge  XLIIL  296. 
—  der  Lunge  L.  633. 
Conjunctiva  buibi,  Nervenendigungen  XLL 

148. 
Cooaangoine  Heiratben  XLIIL  426. 
Cootraction,  ungleichzeitige  beider  Ven- 
trikel XLIV.  368. 
Cor  trilocalare  biatriatum  XLII.  449. 
Coronaria  s.  Kranzarterie. 
Cornea,  Cancroid  L.  56. 
— ,  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe  XLII. 

204. 
— ,  Histologie  XLI.  110. 
— ,  Melanom  XLIX.  117. 
— ,  Nervenendigungen  im  Gewebe  XLVIII. 

218. 
— ,  — ,  desgl.  im  hinteren  Epithel  XLVIIL 

224. 
— ,   Vorgfinge   bei  der  Wundbeilung  L. 

465. 
Costa  Rica  a.  Malaria. 
Croup  des  Rachena  und  Kehlkopfa  XLIV. 

428. 


Cylfndrom  XLII.  306.   XLIV.  83.  311. 
Cysten  s.  Eierstock. 
^,  heterologe  Biidnog  XLVIIL   177. 
Cysticercus  sobretinalia  XLV.  509. 
Cystosarcoma,    papilläre   recidivum    der 
Bauchhöhle  XLV.  103. 


Darm  a.  Dickdarm,  Dysenterie,  Ooode- 
nuffl,  Einklemmung,  Enteritia. 

— ,  Knoteobildung  XLVIII.  468. 

— ,  pflanzliche  Organismen  in  demaelben 
bei  lleotyphus  XLIIL  287. 

— ,  Resorptionsbahnen  in  der  Schleim- 
haut XLVIIL  119. 

Darmarlerien  s.  Arterien,  Meaenterica. 

Darmwand,  käsige  Steine  io  derselben 
bei  Schildkröten  XLVIIL  187. 

Daumen,  Verrenkung  nach  oben  XLIV.  412. 

Decidua  a.  Endometritis. 

Defect  der  Epiglottia  XLIII.  133. 

—  der  grosaen  Gallengflnge  XLIII.  296. 

—  des  Scbildknorpels  XLII.  478. 

->    des Septum ventric.  cordia XLVIIL  488. 

—  des  mittleren  Theils  der  CIna  XLV. 
302. 

Degeneration,  fettige,  der  Füllen;  Aelio- 

logie  XLIII.  367. 
^,  graue,  dea  Ruckenmarks  bei  Para- 

lysis  agitans  L.  297. 

—  der  Herzmusculatur  XLIV.  477. 

— ,     hyaline     pulsirender     Knocbeoge- 

schwülste  XLIV.  311. 
— ,  künstlich  erzeugte  im  Bückenmark 

XLVIU.  516. 
— ,  wachsartige  der  Muskeln  XLIIL  108. 
Delirien  bei  Febria  recurrens  XLIX.  127. 
Desiofectioo,   Wirksamkeit  dea  Suvero*- 

acben  Mitteta  XLVIIL  339. 
Desinficirende  Seife  XLV.  127.  521. 
Diabetes,  iosipidus,   Harnanalyse  XLIIL 

229. 

—  roetlitus  XLVIL  102. 

Dickdarm,  gemeinsames  Mesenterium  mit 

dem  Dünndarm  XLIV.  215. 
— ,  Perforation  XLVIL  231. 
Digitalis,  Wirkungen  XLVIL  151. 
Diphtberitis,    Pilzbildung    bei    deraelben 

XLV.  327.   XLVI.  229.    XLVIL  516. 

L.  550. 
Divertikel,  angebornes  der  Urethra  XLVI. 

32. 
Donnolo  XLII.  51. 
Drösenpolyp  der  vorderen  Mottermnnda- 

lippe  XLUL  88. 
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Doctoi  arterioBDs  Botalli,  Eiosenkoog  io 
die  linke  Art.  sabctavia  XLl.  259. 

Dünndarm,  gpineinaames  Mesenterium  mit 
dem  Dickdarm  XLIV.  215. 

Duodenum,  Erweiterung  und  tödtliclie 
Ruptur  L.  138. 

Dora  mater  s.  Pachyroeniogilia. 

— ,  Saftatrömnng  XLVII.  218. 

Dyaenterie  XLV.  204. 

E. 

Ecbinococcus  des  Netzes  XLVI.  392. 

—  des  Herzens  XLII.  404. 
— ,  Cmbolie  XLll.  41 1. 

Ehen  s.  Heiratlien,  Gescliiecbtsgeouas. 

Eierstock  s.  Ovarien. 

— ,  EotsCeliung  der  mullilocultlreD  Cysten 

XLIX.  298. 
Eigenwarme  XLV.  351.   XLVI.  507. 
— ,  Tbeorie  XLVL  391. 
kibaule,  Verwachsungen  XLII.  236. 
Eindringen  vun  Fremdkörpern  in    Flim- 

merepitbelien  XLIJL  133. 
Eingeweidewürmer  s.  Entozoen. 
Einklemmung,  innere  XLIII.  478. 
— ,  Behandlung  derselben  XLV.  119. 
Einspritzung  in  das  Blut :  von  Essigsaure 

XLL  24. 

—  von  Liquor  Villati  XLI.  33. 

—  von  Piiz«poreD  L.  158. 

—  von  Ultramarin  XLVIIL  53. 

—  von  Zinnober  XLVUl.  5.  304. 

—  in  die  Trachea  XLVIII.  326. 
Eisen,  quantitative  Bestimmung  XLV.  98. 
— ,  Uetiergaog  in  die  Milch  XLV.  98. 
Eiter,  Beziehung  zur  Auswanderung  färb- 

loser  ßlutzellen  XLV.  19. 

— ,  Bildung  in  der  Cornea  XLII.  204. 

— ,  Entstehung  ans  den  Kernen  der  Ept- 
thelzeUen  L.  637. 

Eiweiss  im  Scbweisse  XLVIIL  181.  L. 
301. 

Elaterinm  s.  Homordica  elaterium. 

Eleolrolyse  zur  Behandlung  von  Geschwül- 
sten XLVIII.  521. 

Elephantiasis  Arabum,  Behandlung  mit- 
telst Ligatur  oder  Compression  der 
Hauptarterie  XLVI.  328. 

— ,  scheinbare  XLVL  253. 

Elephantiasis  Graecorum  s.  Lepra. 

Emboli«  der  Art.  iliaca  externa  XLII.  490. 

—  der  Art.  mesenlerica  inferior  XLVIII. 
332. 

—  der  Art  meseoterica  superior  L.  623. 

—  von  Ecbinococcoatheilea  XLII.  404. 


Embotie  in  Leber  und  Lunge  bei  pbleg- 
monoser  Gastritis  XLV.  39. 

Emholische  Gefasskrankheiten    XLL  58. 

Enchondrom  der  Parolis  XLl.  428. 

Encephalitis,  interstitielle  XLIV.  476. 

Endapparate  d. Geschmacksnerven  XLV.  9. 

Endometritis  decidualis  chronica  XLIV. 
103. 

Enteritis  syphilitica  XLIll.  296. 

Enterutomie  bei  Ileus  XLIX.   164. 

Entozoen  s.  Bolhriocephaios,  Cysticercus, 
Echinococcus ,  Fliegenlarven ,  Minir- 
spinne,  Psorospermien ,  Trichinen. 

Entzündung  s.  Cornea,  Eiter,  Erstarrung, 
Gelenk. 

— ,  Verhalten  der  fixen  Bindegewebs- 
körperchen  XLV.  333. 

—  der  Lymphgefässe  XLIV.  385. 

— ,  Veianderungcn  derßiutgerässe  L.  592. 
Epigiuttiü,  Derect  derselben  XLIII.   135. 
Eptspadie  XLI.  305. 
Epitbelien    s.    Cornea,    Flimmerepithel, 

Becberzellen,  Eiter. 
— ,  Vorgänge  bei  der  Itegeneration  XLVL 

168. 
Epitheliom  s.  Canrrotd. 
— ,  Entwickclung  in  der  Lunge  XLIX.  60. 

—  in  der  Pia  XLIX.  51. 
Epithelzellen,  Entwickelung  L.  637. 
Ergrauen,    intermittirendes    der    Hanpt* 

haare  XLV.  1 13. 

ErhSngen,  Stellung  des  weichen  Gaumens 
in  der  Leiche  XLIX.  290. 

Erstarrung,  im  Laufe  der  Entzundong 
XLIII.  552. 

Ertrinken  s.  Tod  im  Wassar. 

Erweichung  des  Oesophagus  bei  Erwach- 
senen XLVI.  124. 

Essig»flure,  dreifach  gechlorte  XLVI.  155. 

— ,  einfache,  Einwirkung  auf  das  circu- 
lirehde  Blut  XLI.  24. 

Exostose  des  Schadeis  XLVI.  495. 

Exlraoterinscbwangerschafl   XLVII.  400. 

Extravasate,  Besorption  XLIX.  66. 

F. 

Favuspilz  XLII.  447. 
FSulniss  8.  Antiseptiscb ,  Desinfection. 
Febris  recurrens  s.  Becurrens. 
Federn,  Begeneralion  L.  323. 
Fettbruch  XLVIL  178.  472. 
Feltgeschwulst  s.  Lipom. 
Fett  a.  Besorption,  Degeneration. 
Fibrom,     papillarea    der    Stimmbänder 
XLIV,  370. 
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Fibrom  der  Parotis  XLI.  422. 
Fieber,  kaltes  •.  iDlermiüeos. 
— ,  wiederkehrendes  s.  Recurres«. 
Fieber,  Theorie  XLV.  351.    XLVI.  391. 

507. 
— ,  Verhalten  der  Sticksloffaosscheidung 

^LVIII.  227. 
Finger,  Missbildungen  XLVIi.  303. 
FleckOeber  s.  Typhös  exanthematicos. 
Fleisch  s.  Schweine,  Trichine. 
Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle  XLIV. 

375. 
—  der  Tropenbewohner  XLIII.  98. 
Flimmerepithelien,  Eindringen  von  Fremd* 

körpern  in  dieselben  XLlll.  133. 
Foramina  parietaiia,  congenilale  abnorme 

Weite  L.   124. 
Füllen,    Kettdegeneration    und    Rachitis 

XLlll.  367. 
Fongöse  Entzündung  s.  Gelenk. 
Furchung  des  Protoplasma  bei  der  Zel- 
lenbildung XLVI.  168.    XLVa.  310. 
Fuss,   Deformität   bei   den  chinesischen 

Frauen  L.  439. 
^,  Missbildongen  XLVII.  304. 

Gallenblase,  Hydrops  XLIII.  289. 
Gallen wege,  congenitaler   Defect   XLlll. 

296. 
— ,  Verschluss  XLIL  218. 
Ganglienzellen,  Histologie  XLL  178. 
— ,  varicose    Hypertrophie   des    Haupt- 

nervenfortsatzes  XLVI.  218. 
— ,  Verkalkung  abgestorbener    L.  304. 

640. 
Gangliom  s.  Nenrom. 
Gastritis,  corrosive  bei  Arsenikvergiftung 

XLV.  300. 
_  bei  Pbospborvergiftung  XLV.  299. 
— ,   phlegmonöse  mit  Thrombose  zahl- 
reicher Magenvenen  und  Emboiie  XLV. 

39. 
Ganmen,  weicher,  Stellung  in  der  Leiche 

von  Erhängten  XLIX.  290. 
GeHlsse  s.  Arterien,  Vasomotorisch,  Venen, 

Luogeoveneo ,  Pfortader. 
Gefftsshaute,   mikroskopischer  Nachweis 

ihrer  Porosität  XLIII.  19. 
— ,  byaloide  Entartung  XLIX.  367. 
Gefasssystem   des  Bothriocephalos  latus 

XLVIL  370. 
Gehirn  s.  Hirn,  Centralnervensystem. 
Gelenk  s.  Arthritis,  Kniegelenk. 
— ,  fungÖse  Entzündung  XLVill.  95. 


Gelenk,  Tnbnrkel  in  der  SyBOvialis  XLVm 
9.V 

— ,  Veränderung  bei  Hemiplegien  XLVIIL 
346. 

Genfer  Convention  XLVI.  112. 

Gertlusebe  in  den  Venen  XLII.  318. 

Geruch,  Verlust  desselben  in  Folge  Io> 
caler  AnSsthesirung  XLI.  290. 

Geschlechtsgen  uss  bei  Lnngenpbthise 
XLIX,  576.  577. 

Geschmack,  Eodapparate  der  Nerven 
XLV.  9. 

Geschwülste  s.  Abdominal-,  Adenie,  Ade- 
nome, balggesch  willst ,  BaochhÖhte, 
Blutcystf  n ,  Brustdrüsen  krebs ,  Can- 
croid,  Carcinom,  Cyliodrom,  Cysten, 
Cystosarcom ,  Eierstockscysten ,  Ele- 
phantiasis, Encbondrom,  Epitheliom, 
Ezostose,  Fettbruch,  Fibrom,  Gliom, 
Gliosarcom,  Himbeergeschwulsle,  Kno- 
chen, Lipom,  Lymphangiom,  Melanom, 
Myom,  Myxom,  Neurom,  Osteom, 
Papillom,  Perisucht,  Polyp,  Psammom, 
Relentionsgeschwolst,  Sarkoro,  Stmma, 
Telangiectasis,  Teratom,  Tuberkel. 

—  des  Mediastinum  XLIX.  193. 

— ,  electrolytische  Behandlung   XLVIIL 

521. 
Geschwur,  tuberculöses  des  Oesophagus 

XLIV.  373. 
«Gesundheitspflege  s.  Abfuhr,  Canalisation, 

Desiofeclion,  Kindersterblichkeit. 

—  im  Alterthuro  XLV.  432. 
Gewebe,   Einwirkung   vom  Silber   XLVL 

409. 
Gicht  s.  Arthritis  deformans. 
— ,  Ablagerungen  im  Kehlkopf  XLIV.  1 37. 
Gingivitis  XLVI.  127.    L.  462. 
Glandula  carotica,  Histologie  XLVI.  401. 
Glandula  coccygea  s.  Steissdröse. 
Gliom,  metastasireodes  der  Netshaut  XLVL 

286. 
Gliosarcom  des  Hirns  XLIII.  225.  227. 
Goldchlorid,  Verbindung  mit  salzsaorem 

Kreatinin     and    salzsaorem    Sareosin 

XLV.  95. 
Griffelfortsatz,  abnorme  Länge   L.  232. 
Grosshirnriode,  Biodesabstanz  XLVL  243. 
Guaninknoten  im   Schinken  XLIIL  524. 

548. 


Haar  s.  Alopecie,  Area,  Canities. 

— ,  abnorme  Entwickelnng  XLIV.  418. 

— ,  Albinismas  XLHL  529.  XLIV.  482. 
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Haar,  iatermittiraDdes  Ergraoen   XLY. 

113. 
— ,  Rothwerden  bei  der  Verweanog  XLVL 

502. 
Himatia  s.  Blutfarbstoff. 
Hämophilie  s.  Biater. 
Harn,    Analyse   bei   Diabetes   insipidus 

XLIII.  229. 
— ,  —  beiFebria  recurrens  XLVII.  130. 
— f  —  bei  llenaler  Leukämie  XLIII.  195. 
— ,  —  bei  Tetanus  XLVIIL  293. 
— ,   Verbalten   des   Kreatinins   XLVIII. 

358. 
— ,  —  der  Pigmente  XLVtl.  405. 
Harokanilcheo ,  Structur  XLL  278. 
Harnröhre  s.  Urethra. 
Haute.  Albioismns,  Bollos,  Fa? os,  Heiloog, 

Pellagra,  Sclerodermle,  Tastkorper. 
— ,  moUiple  Adenombiiduog  beim  Frosch 

XLIV.  12. 
— ,  Nervenendigong  XLIV.  325. 
— ,  Verhalten  der  Körpertemperator  bei 

Abköhluog  derselben  L.  354. 
Hefebildung  in  der  Blattemlympbe  XLII. 

309. 
Heiloog  per  primam  an  der  Cornea  L. 

463. 
an  der  Hant  und  den  Muskeln 

XLIV.  180. 
Reirathen,  consaogoine  XLIIL  420. 
Heizung  im  Altertbum  L.  37. 
Hemidiapboretia  XLIU.  139. 
Hemikranie  XLL  385. 
Hemiplegie,  mit  Gelenkaffection  XLVIII. 

346. 
Hepatitis  parenchymatosa  acuta,  fieber- 

ioser   Verlauf  und    Genesung    XLIIL 

291. 
Hermaphrodit  XLIIL  329.    XLV.  1. 
Hemia  s.  Fettbroch. 
— ,  cerebralis  congenita  L.  517. 
— ,    diaphragmatica    spuria    congenita 

XLVIL  382. 
—  intemd  mesogastrica  XLIV.  215. 
Herz  8.  Aeardiacas,   Cor,   Contraction, 

Septum  Tentric. 
— ,  Echinococcus  XLIL  404. 
— ,  fettige  Degeneration  der  Mnscolatur 

XLIV.  477. 
Herztoo,  erster,  Entatehong  XLVI.  223^ 
— ,  gespaltener  diastoliacher  bei  Stenose 

des  Ostium  venosom  sinistrom  XLVL 

105. 
Heterotopie  grauer  Hirnanbstanz  L.  297. 
Henfieber  XLL  292. 
Himbeergeschwaiate  XLVI.  113.  115. 

Archh  r.  pathoL  Anal.   Bd.  L.   Hit.  4. 


Hirn  s.  Ceotraloenrensystem,  Commotio, 
Dura  mater,  Encephalitis,  Hemikranie, 
Hemiplegie,  Kleinhirn,  Pons. 

— ,  aogebome  Hernien  L.  517. 

-— ,  Bindesnbstaoz  in  der  Rinde  des 
Grosshiros  XLVL  243. 

— ,  Blutgefässe,  Structur   XLIX.  48. 

— ,  — ,  eigen thQmliche  Erfcrankuog  der- 
selben XLL  461. 

— ,  Gliosarcom  XLIIL  225.  227. 

— ,  Heterotopie  grauer  Substanz  L.  297. 

— ,  LymphgefSsse,  Structur  XLIX.  48. 

— ,  Myxom  XLIX.  1. 

Hoden,  Nervenendigungen  XLIL  570. 

Hören,  subjectives  musikalischer  Töne 
XLVL  309. 

Hörnigk,  Biographie  XLL  293. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hund  s.  Pachymeningitis. 

— ,  Rachitis  XLVL  350. 

Hundswuth  s.  Lyssa. 

Husten,  Theorie  desselben  XLIV.  93. 

Hyaloide  Eotartuog  XLIX.  363. 

Hydramnios,  Aetlologie  XLVIII.  523. 

Hydrops  der  Gallenblase  XLIIL  389. 

—  reo  um  cysticus  congenitus  XLVL  503. 
306. 

Hyperostose  s.  Osteom. 

—  des  gesammten  Skelets  XLIIL  83. 
Hypertrophie  s.  Macrosomia,  Muskel. 
— ,  varicöse  der  Ganglienzellen   XLVL 

218. 


Ueotyphos  s.  Typhus  abdominalis. 
Ileus  XLVIIL  468. 
— ,  Enlerotomie  XLIX.  164. 
Iliaca  externa,  Embolie  XLIL  290. 
Impfbarkeit  der  Tubercolose  XLIV.  129. 
—  der  TuberkelgranulatioDen  XLL  540. 
Incarceration  s.  Einklemmung, 
loduration,   syphilitische,  Textur   XLV. 

117. 
Injection  s.  Einspritzung. 
Inocolation  a.  Impfbarkeit. 
Inosurie  s.  Diabetes  insipidus. 
Intermitteos  s.  Malaria. 
— ,  Jod  als  Heilmittel  XLVIL  243. 
Intoxication  s.  Vergiftung. 
Jod,  Heilmittel  gegen  Intermittens  XLVIL 

243. 
Irren-Anstalten  XLIL  310. 
— ,  POege  XLIL  419.  545. 
Irrenheilkunde  s.  Psychoneurosen. 
Irritabilität  a.  Reizbarkeit 
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Ealles  Fieber  s.  loteimitleiis. 

Kaokroii  •.  Cencroid. 

Kehlkopf,  AlliiDoog  XLIX.  387.  541. 

*-,  CiDcroid  an  deo  SlimoibiDdeni 
XLIII.  129. 

— ,  Croap  XLIV.  428. 

— ,  Gichtablagenlogen  XLIV.  137. 

— ,  Fibrom  XLIV.  370. 

Keuchhusleo,  Aeliologic  XLIX.  530. 

Kioderaterblichheit  XLtU.  142.  XLIV. 
376. 

Eletnbira,  Osteom  XLIX.  145. 

— ,  Taricöse  Hypertrophie  dea  Nerteo- 
forttat  tes  der  Gaoglieotelleo  XL  VI. 
218. 

Kniegelenk ,  aarcomatSae  Degeneration 
XLVL  500. 

Kniescheibe,  aogebome  Verrenkong  nach 
aussen  XLIV.  412. 

Knochen  a.  Brostbein,  Griffel/ortsati, 
Hyperostose,  Kniescheibe,  Lendenwir- 
belsSale,  Osteomalacie,  Rachitis,  Ra- 
dios, Scbidel,  Scoiiose,  Seitenwand- 
bein,  Ulna. 

"-,  ceJlulSres  and  intercellollres  Wachs- 
tbom  XLIX.  237. 

— ,  Erkrankung  bei  hereditlrer  Syphilia 
L.  305. 

— »,  innere  Architectar  nnd  Wacbstham 
L.  389. 

— ,  intrauterines  Wacbstham  der  Dia- 
«     physen  XLV.  77. 

~,  syphilitische  Erkrankung  XLIU.  470. 

KnochengeachwQlste  s.  Eochondrom,  Ex- 
ostose, Koiegfleok,  Osteom,  Tibia. 

— ,  puUirende  XLIV.  311. 

Knochenmark,  Zinnober  in  demselben 
XLVIIL  34.  308. 

Knötchen  im  Schweinefleisch  XLIII.  524. 
548. 

Körper,  freie  der  Bauchhöhle  XLVII.  400. 

Körpertemperator,  Verhalten  hei  AbkQh- 
lung  der  Haut  L.  354. 

—  bei  Transfusion  gesunden  Bluts  XLL 
542.    XLIII.  549. 

—  in  den  Aachener  Thermen  XLIII.  60. 
Krämpfe,  allgemeine,  vom  Pons  nnd  der 

Medulla  oblongata  ausgehend  XLIV.  1. 
"-,  cloniscbe  XLIX.  267. 
Kranzarterien,  anomaler  Verlauf  XLf.  260. 
Kreatinin  im  Harn  XLVIIL  358. 
-»,  salzsaures  in  Verbindung  mit  Gold- 

ehlorid  XLV.  95. 
Krebs  s.  Brostdrüse,  Cancroid,  Carcinom. 


Krisen  bei  Febria  recarrana  XLUL  127. 
Kropf  a.  Struma. 
Kuruiebtigkeit  XLVL  448. 


li. 

LingeninsnfBcieni  der  bi-  und  pol/ar- 
throdialen  Muskeln  XLVL  37. 

Leber  s.  Hepatitis. 

— ,  Adenom  XLIIL  1. 

— ,  Bakteriencolonien   mit  Pseodomda- 
nose  XLUL  533. 

— ,  Embolie  bei  phlegmonöser  Gastritis 
XLV.  39. 

— ,  Entstehongsweise dea  Krebaes  XLVIIL 
524. 

— •,  —  der  Wurmknoten  XLIV.  202. 

^,  Structur  der  normalen   und  patho- 
logischen XLIII.  1.. 

— ,  Vorkommen  von  l'sorospermienkno- 
ten  beim  Kaninchen  XLIII.  512.  548. 

— ,  Zinnober  in  derselben   XLVIIL  22. 
310. 

Leitung,  motorische,  veriangsamt  XLVL 
476. 

Lendenwirbelsftule  s.  Scoiiose. 

^,  Haltung  XLIIL  145. 

Lepra  in  Jerusalem  L.  453. 

Leproserien  s.  Lepra. 

Leukämie  s.  Adenfe. 

•— ,  Hamanalyae  XLIIL  196. 

— ,  Netzhau tentziindung    bei    derselben 
XLIX.  441. 

— ,  Pharyngitis  und  Stomatitis  bei  der- 
selben XLIL  444. 

— ,  Verbalten  dea  StofTwecbsela  L.  174. 

Ligatur  8.  ArterieosiSmme. 

— ,   abgeschoörte   in    der   Baucbböblc, 
weitere  Schicksale  XLIV.  69. 

—  der  Arterie  bei  Elepbantiasia   XLVI. 
328. 

Lipoma  s.  Fettbruch. 

—  congenitum  compositum  L.  483. 
— ,  infectiöses  XLL  534. 
Lipomatosia  luxurians  s.  Muskel. 
Lippe  8.  Cheilitis,  Myxadenitis. 
Liquor  Villati,   Tod   nach   Einapritzong 

XLL  24. 
Luftröhre  s.  Trachea. 
Lunge,  angebome  primäre  Atrophie  L. 

633. 
— ,  Cavernenbildung  nach  Impfung  mit 

peritonäalen  Tuberkeln  XLL  540. 
— ,  Embolie  bei  phlegmonöser  Gastritis 

XLV.  39. 
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Lange,    Eotwiekfhing    des   Epithelioms 
XLIX.  51. 

— ,  —  des  Tuberkels  XLL  155. 

— ,  kSsige  Sleioe  in  derselben  bei  Schild- 
kröten XLVlll.  187.' 

— ,  Koniosis  XLVlll.  326. 

— ,  Mycosis  beim  Pferde  XLIX*  583. 

— ,  Tuberkeln,  Histogenese   XLL  155. 

— ,  Zinnober  im  Gewebe  XLVIIL  326. 

Lungenpbtbists  s.  Perlsucht,  Phthise. 

Longenveneo,    Commooication   mit   der 
Pfortader  XLU.  449. 

Luxation  s.  Verrenkung. 

— ,  angebomt  des  Radius  XLV.  302. 

Lymphangioms  cavemosom  cyslicom  con- 
genitom  XLVL  497. 

Lymphdrüsen  s.  Adenie,  Leukämie. 

— ,  Zinnober  in  denselben  XLVIIL  29. 
322. 

LymphfoIIikel  der  serösen  Hiote,  Zin- 
nober in  denselben  XLVIIL  33. 

Lymphgefilsse,   Anfang  in  den  serösen 
Häoten  XLIV.  37. 

— ,   Structor   in  Gehirn    ond  Rücken- 
mark XLIX.  48. 

—  der  Dura  mater  XLVIT.  218. 

— ,  Verbalten  bei  der  Entiffindong  XLIV. 
385. 

— ,  —  bei  Cancroid  XLV.  490. 

Lyssa  XLVIL  155. 

Macrosomia  XLVL  253. 
Hagen  a.  Balggeschwulst,  Gastritis. 
— ,  acute  Erweiterung  XLIIL  295. 
— ,  Erweichung  und' Durchbrach  XLIV. 

352.  ... 

— ,  miidea  Geschwür,  Experimentelles 

XLV.  299. 
Makrosomia  a.  Macrosomia. 
Malaeie    s.    Erweichnng,    Encephalitis, 

Osteomalacie. 
Malaria,  Epidemie  XLVL  316. 
— ,  Verbreitung  in  Costarica  XLIIL  315. 
— ,  Verhaltoiss  xor  Lnngenscbwlndsocbt 

XLL  239. 
Harkschwamm  des  Oesophagus  XLV.  513. 
Mechanische  Erregbarkeit  gelähmter  Mus- 
keln XLL  301. 
Mediastinum,  Geschwülste  XLIX.  193. 
Hedolla  oblongata,   Aosgangspunkt   für 

allgemeine  ConTolsionen  XLIV.  1. 
Melanom  der  Cornea  XLIX.  117. 
Meningitis  cerebrospinalis,   Epidemie  in 

Rnssland  XLL  43. 


Mesenterica,  Embolia  der  inferior  XLVIIL 
332. 

— ,  —  der  snperior  L.  623. 

Mesenterium,    Bildongshemmong   XLIV. 
215. 

Mesenterium,  gemeinsames  für  Dünn« 
ond  Dickdarm  XLIV.  215.  XLVIL  382. 

Miescber'sche  SchlSache  s.  Psorospermien.. 

—  XLVL  437.    XLVIL  375.     . 

Hilch,  blaue  XLIIL  161. 

— ,  Histologie  XLIL  442. 

— ,  Uebergang  von  Eisen  in  dieselbe 
XLV.  98. 

Hill,  angebomer  Mangel  XLIL  449. 

— ,  Histologie  XLVlll.  4. 

— ,  küsige  Steine  in  derselben  bei  Schild- 
kröten XLVIIL  188. 

— ,  Ruptur  XLL  543. 

--,  Zinnober  in  derselben  XLVIIL  1. 

Mioirspinne,  vergiftete  Wunden  XLVIL 
235. 

Missbildung  s.  A'cardiacus,  Bicephalus, 
Brustbein,  Cor,  Defect,  Dickdarm, 
Divertikel,  DocL  Botalli,  Eihfiute, 
Finger,  Foramina  parietalia,  Fuss, 
Hermaphrodit ,  Hernie ,  Heterotopie, 
Hydrops  renom,  Kniescheibe,  Luxation, 
Lymphangiom,  Macrosomie,  Hill,  Mus- 
culus, Myom,  PInralitas,  Seiteowand- 
bein,  Spina  bifida,  Thorax,  üina, 
Urethra,  Verrenkung,  Zunge. 

Molenbildung,  interstitielle  destmirende 
XLL  528.   XLIV.  88. 

Momordica  elaterium,  Pharmacodynamik 
XLIX  408.   L.  273.  375. 

Morgagoi'scb^  Taschen,  Cancroid  XLVlll. 
129..  . 

Motorische  Leitung,  verlangsamte  XLVL 
476. 

Mucor  XLIV.  383. 

Mondbildung,  künstliche  XLL  433. 

Muskel,  Lingeninsnfficienx  der  bi-  und 
polyartbrodialen  XLVL  37. 

— ,  mechanische  Erregbarkeit  gelSbmter 
XLL  301. 

Muskelfaser,  glatte,  Structnr  nnd  Ner- 
venendigung im  Dterosmyom  XLVL 
235. 

— ,  quergestreifte,  Krebs   L.  543. 

— ,  — ,  Lipomatosis  Inxnrians  XLIX. 
446. 

— ,  — ,  Nenbildong  XLIV.  180. 

— ,  — ,  progressive  Atrophie  XLVIIL 
445.  519.    XLIX.  446. 

— ,  — ,  wachMrtige  Degeneration  XLIIL 
108. 
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Muskelfeser,  glatte,  WucheroDfiforgioge 

beim  Froich  XLVU.  96. 
Maskelsino  XLVII.  S?1. 
Moseulue  pbaryngopalatinos   XLIL  480. 

—  sapracostalis  aaterior  anomaloa  XLI. 
257.    XLIII.  142. 

MattermuBdsIfppe,   DrOseopolyp    XLIIL 

88. 
Mfcosia  der  Laoge  beim  Pferde  XLIX. 

583. 
Myelin,  cbemiacbe  Natar  nad  Bedeatong 

XLI.  265. 
Mygale  a.  Minirtptnoe. 
Myom,    coogeoitales    der   NaaeDwartel 

XLIII.  125. 
-*  des  Oefophagus  XLIII.  139. 

—  der  Vena  eapbeoa  XLIV.  133. 

—  der  Vena  olnarie  XLVII.  372. 

—  des  Utema,   Nerveoeodigang  XLVL 
235. 

Myopie  e.  Konaicbtigkeit. 
Myxadenitia  labialis  L.  142.  a.  Cbeilitia. 
Myxome,  im  Seiteoventrikel  XLIX.  1. 
—  intravascolace   arborescena   dea   Sa- 
menstranges  XLIV.  83. 


Nase,  Feblen  XLL  433. 

Nstenbüble,   Fliegenlarren  in  derselben 

XLIV.  375. 
— ,  desgl.  in  den  Tropen  XLIII.  98. 
Nasenwurzel,  congenitalea  Myom  XLIU. 

125. 
Nebennieren  s.  Addisoo'sche  Krankheit 
— ,  Degeneration  ohne  HaatTerfÜrbang 

XLIX.  4. 
Necrolog ,  medicinisch-natorwissenscbaft- 

lieber  des  Jahres  1867  XLIL  305. 
^,  —  des  Jahres  1868  XLVL  248. 
— ,  --  des  Jabrea  1869  L.  134. 
Nerven  s.  Krimpfe,  Paralysis,  Tastkorper, 

Tetanas,  Vasomotorisch. 
— ,  Degeneration  und  Regeneration  nach 

Dnrcbscbneidang  XLVL  257. 
— ,  Endigangsweise  in  der  Cornea  XLVIIl. 

218. 
— ,  »  in  der  Hant  XLIV.  325. 
^,  —  im  Hoden  XLIL  570. 
— ,  —  im  Uterosmyom  XLVL  25S. 
— ,  —  in  der  Zunge  XLV.  9. 
Nerfenleitnng  s.  Motorisch. 
Nervensystem,  Einwirkung  des  Bromka- 

linms  XLV.  183. 
— ,  photographischer  Atlas  XLV.  525. 


Nerrentellen  a.  Ganglienzellen. 

Netz,  Ecbinococcna  in  demaelben  XLVl. 

392. 
Netzhant,  cbroniscbe  pigmentirende  Ent- 

Zündung  XLVIIL  494. 
— ,  leukimiscbe  EntzOndong  XLIX.  441. 
~,  Gliom  XLVL  286. 
Nenroma  cirsoides  L.  108. 

—  gangliosum  XLIX.  435. 

—  multiplex  XLV.  338.  XLDL  15. 
Nicoliavergiftnng,  cbroniscbe  XLIV.  172. 
Niere,  Atrophie  in  Folge  von  Verengerung 

der  Arterie  XLVL  233. 
•,  Hydrops  eysticos  congenitos  XLVL 

503.  506. 
->,  Krebs  XLL  291. 
— ,  Zinnober  im  Gewebe    XLVIIL   35. 

319. 
Nigrismus  XLIIL  529. 
Nilgau,  Perlsncbt  XLVU.  308. 


Oesophagus,  blinde  Endignng  dea  Hala- 

theiis  XLVII.  378. 
— ,  Erweichung  bei  Erwachsenen  XLVL 

124. 
— ,  —  nnd  Durebbmch  XUV.  352. 
— ,  Markschwarom,  durch  Galfanocaoatik 

entfernt  XLV.  513. 
— ,  Myom  XLIIL  139. 
^,   spindelförmige    Erweiterung    XLIL 

473. 
— ,  tnberculoses  GeschwQr   XLIV.  373. 
Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 
Omentum  s.  Netz. 
Onkologie  s.  GeschwQIste. 
Optisches    Verbalten    dea    Blntfaibatolb 

XLIL  161. 
Organisation  des  Thrombos  XLIV.  462. 
Organismen,  pflanzliche,  im  Darm   bei 

Ileotyphos  XLIII.  287. 
Osteochondritis  bei  bereditirer  Syphilis 

L.  305. 
Osteom  des  Kleinhirns  XLIX.  145. 
— ,  multiples  XLI.  413. 
—  der  Trachea  XLIL  48. 
Osteomalacie  bei  Tbieren  XLVL  305. 
Oyarien  s.  Eierstock. 
— ,  fibröses  Papillom  XLIiL  14. 
Ovariotomie  XLL  1. 
Ozaena,     bedingt    durch    Fliegenlarven 

XLIII.  98.   XLIV.  375. 
Ozon  im  Blut  XLIL  249. 
— ,  Einwirkung  auf  daa  Blut  XLIL  359. 
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Pftchymeoiagitis  iolerna  haemorrbagica, 
bei  Meoscben  ond  Huoden  XLll.  129. 
321. 

PancraasTerdaanDg  XLIII.  358. 

Papilloma,  areaeleraturo  XLVH.  367. 

—  fibrosom  des  Eierstocks  XLllI.  14. 

—  des  Scblondkopfs  L.  161. 
ParalfsU  agitaos  L.  297. 
Parotis  s.  Fibrom,  EochoDdrom. 
PateUa  a.  Koiescbeibe. 

Pellagra,   SectionsbefaDd    XLVII.    511. 

XLIX.  549. 
Perforation  des  Colon  XLVII.  231. 
^  des  lleom  XLVII.  227. 
<»  der  Scbeide  durch  einen  Blasenstein 

XLIII.  428. 
Perivaginitts  phlegmonosa  XLL  437. 
Perlsacht,  beim  Nilgau  XLVII.  308. 
— ,  Verbaltnisa  inr  Longenschwinibucht 

XLIX.  292. 
PertoBSts  s.  Keuchhusten. 
Pferd  8.  Arterien,  FOUeo,  Mycosis. 
Pflanilicbe  Organismen  s.  Pilte. 

—  im  Blut  und  im  Darm  bei  Ileotyphus 
XLVIII.  287. 

—  in  den  Scbafpocken  XLI.  300. 
Pfortader,  Commonication  mit  den  Lnn- 

genfeoen  XLII.  449. 

Pharyufptis  leokaemica  XLII.  444. 

Pharyos,  congeoitales  Lipom  L.  482. 

PhosphorfergiftUQg,  acute  corrosife  Ga- 
stritis bei  derselben  XLV.  298. 

Phthise  8.  Tuberculose,  Geschlechtsgennss, 
Malaria,  SQden. 

~  in  Schulen  XLVL  461. 

Pia  mater,  Entwickelnng  des  Epithelioms 
XLIX.  51. 

Pigmente  a.  BlutEsrbstoff,  Extravasate. 

—  des  Harns  XLVIL  405. 

Pilie  s.  Bakterieo,  Diphtherilis,  Fayus, 
Milch,  Mocor,  Mycosis,  Pocken,  Sapro- 
legnia,  Typhus. 

—  beim  Keuchhosten  XLIX.  530. 

— ,  Eiospritxen  von  Sporen  in's  Blut 
L.  158. 

Placenta,  Biodegewebsentwickelong  in  der- 
selben XLV.  305. 

Pfuralitas  monströse  L.  296. 

Poenmonokoniosis  XLVIII.  326. 

Pockeolymphe,  Nachweis  von  Pitten  XLIL 
112. 

— ,  --  bei  Schafpocken  XLI.  300. 

Polyp  der  Muttermundstippe  XLIII.  88. 

—  des  S  romanum  XLL  525. 


Pons  Varolii,  Ausgangspunkt  der  allge- 
meioen  Conyulsionen  XLIV.  1. 

Porosität,  mikroskopischer  Nachweis  an 
Gefässeo  und  Scbleimhfluten  XLIII.  19. 

Prima  intentio  im  Bindegewebe  XLIV. 
180. 

—  in  der  Cornea  L.  465. 

—  in  den  Muskeln  XLIV.  180. 
Proc  styloides  s.  Griffel fortsati. 
Prostata  s.  Vesicola  prostatica. 
Protoplasma,   ForchuDg  bei  der  Zellen- 
bildung XLVL  168.    XLVII.  310. 

Psammom  L.  222. 
PseodoleukSmie  s.  Adeoie. 
Pseudomelanose  der  Leber   XLIII.  533. 
Psorospermien  s.  Miescher'sche  Schlfiache. 

—  beim  Kaniocbeo  XLIII.  512.  548. 

—  beim  Schaf  XLI.  283. 
Psychoneurosen,  yasomotorische  L.  210. 
Pulmonalis,  abnorme  Commonication  mit 

der  AorU  XLIII.  420. 


Rabies  canina  s.  Lyssa. 
Rachitis  bei  Füllen  XLIIL  367. 

—  bei  Hunden  XLVL  350. 

Radius,  aogebome  Luxation  XLV.  302. 
Rainey'scbe  Körper  oder  Schifluche  XLVL 

437.   XLVn.  375. 
Recurrens  XLVIL  161.  282.  428.  487. 
— ,  Delirien  XLIX.  127. 
^,  Harnanalyse  XLVII.  130. 
^,  Krisen  XLIX.  127. 
Regeneration  s.  Heilung. 
~  epithelialer  Gebilde  XLVL  168. 
~  der  Vogelfedem  L.  323. 
Reizbarkeit  XLIV.  145. 
Resorption  der  Eitravasate  XLIX.  66. 

—  der  Fette  XLIII.  268. 

— ,    Bahnen    in    der   Oarmschleimhaut 

XLVIIL  119. 
Respiratio  laryogea  s.  Kehtkopfathmung. 
Respiratlonsstörong,    Einfluss    auf   den 

Stoffwechsel  XLII.  1. 
Retentionsgeschwulst ,    retrotracheale 

XLVIL  1. 
Retina  s.  Netihaut. 
Rhachitis  s.  Rachitis. 
Riesenzellen    im    Tuberkel    XLIL    382. 

XLVIIL  95. 
Rotbwerdeo  der  Haare  bei  der  Verwesung 

XLVL  502. 
RQckenmark,    graue    Degeneration    bei 

Paralysis  agitans  L.  297. 
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Rfickefimark,  kflotlUch  eneogte  Mcon- 

d&re  Drgeoeratioo  XLVllI.  516. 
—  t  progressife  Atroph!«  ood  T^bes  XLI. 

353.   XLVm.  519. 
— ,   ScleroM  bei   Partlysis  afitons   L. 

297. 
^,   Stractur  An  Biot-  ood  Lympbge- 

lässe  ILIX.  48. 
Rohr  f.  DyuDterie. 
Ruptur  der  Hill  ILL  543. 

Stflttrömoog  io  der  Dura  mater  XLVIL 

218. 
Samenslraog,  Myioma  iotravucalare  ar- 

boreaceos  XLIV.  83. 
Sandgescbwolst  s.  Ptaromoni. 
Sandkörper,  im  Brostdrfiseokrebt  XLV. 

60. 
Saprolegota  XLIV.  383. 
Sarcom    ».    Cystosarcom ,     Gliosarcom, 

Koipgeleok ,  Scblaocbsarcom. 
— ,  periosteales  der  Tibia  XLVl.  500. 
Sarcosin,  seluaorea  XLV.  95. 
Scbfldet  a.  Forsmioa  parietalia. 
— ,  Exostoae  XLVl.  495. 
— ,  Syoostoaen  L.  145. 
— ,  sypbilitiacbe  ErkrankoDg  XLVJIL  55. 

193. 
Schädelboble,  Perforation  durch  eio  coo- 

geoitales  Lipom   der  Zooge   uod  dea 

Pharynx  L.  482. 
•^,  Temperatur  iooerbalb  deraelbeo  L. 

12. 
Seharpockeo,  Pilxa  io  der  Lymphe  XLI. 

300. 
Scheide  a.  Vagina,  Perivagioitis. 
— ,  Perforation  dorch  einen  Blaaeoateio 

XLIIL  428. 
— ,  Tamponnade  XLL  289. 
Schildknorpel  a.  Cartilago  tbjreoidea. 
Schinken,    Guaninknoten  in   demaelben 

XLin.  524.  548. 
Schläfenbein,  abnorme  Länge  der  Griffet 

fortaatze  L.  232. 
Scblaochaarcom  XLIL  39. 
Schleimhaut,  mikroskopischer  Nachvreia 

der  Porosität  XLUI.  19. 
Schlund,   VerschliesBung  beim  Sprechen 

XLVL  1. 
Schlondkopf,  Papillargescbwölste  L.  161. 
Schulen  a.  Wandtafeln. 
— ,  Cinflussauf  die  Gesundheit  XLVl.  447. 
Schwangerschaft  s.  Endometritis,  Extra- 
uterin, Hydramnios,  Molen,  Ptacenta. 


Schweinefleiacb  a.  Goanin,  Trichiocn. 

Schweiss  a.  Hemidiapboreais. 

— ,  Eiweiss  io  demselbeo  XLVIIL  1S1. 

L.  301. 
Schwindsacht  a.  Phthiae.    . 
Sciera,  Cancroid  L.  56. 
Sderodermie  XLUL  234.    L.  566. 
Scierose  des  ROckenmarka  bei  Paraljsis 

agitaos  L.  297. 
Scoliose,  habituelle,  Aetiologia  XLI.  15. 

XLUL  145.    XLVL  456. 
Seife,  desinficirend«  XLV.  127.  521. 
Seitenwandbein,  coogenilale  Qoerlheilong 

L.  113. 
Selbstmord,  in  Italieo  XLVIL  521. 
— ,  in  Oesterreicb  XLVIL  522. 
Septum    ventricolomra    cordia,    Defect 

XLVIIL  488.' 
Seröse  Häute,  LymphgeCSaaaofftDge  XLIV. 

37. 
Silber,  Einwirkong  auf  BJot  ond  Gewebe 

XLVL  409. 
Skelet,  totale  Hyperostoae  XLIIL  83. 
Skirrhaa  der  Brustdröse  mit  Saodkörpem 

XLV.  60. 

mit  Trichinen  XLIV.  379. 

Spasmen  a.  KrSmpfe. .  . 
Speiseröhre  a.  Oesopbagoa. 
Sphygmographia  dea  Caroliapulaea  XLV. 

62. 
Spina  bifida  XLIL  244. 
S  romanom,  Polyp  XLL  525. 
Statistik  s.  Bevöikerungspolitik ,  Kinder- 
sterblichkeit, Selbstmord. 
Stauung,  venöse  XLI.  220. 
Sieine  a.  Biasenstein. 
—  in  der  Darmwand-  von  Schildkröten 

XLVUL  187. 
Steissdruse,  Stmctnr  XLIL  370. 
Stenose  dea  Ostinm  atriofentricolare  ai- 

nistrum  XLVl.  105. 
Stemnm.a.  Broatbein. 
Stickstoff,  Ausscbeidongagröaae  \m  Fieber 

XLVIIL  .227. 
Stimmbänder,  Cancroid  XLIIL  129. 
-.,  papiltärea  Fibrom  XLIV.  370. 
Stirngegend,  lipomatösea  Teratom  XLIII. 

181. 
Stoffwechsel,  bei  Leokftmie  L.  174. 
— ,  Eiofloss  von  Reapirationaatömogeo 

XLIL  1. 
Stomacace  a.  Gingivitia. 
Stomatitis  leukaemica  XLIL  444. 
Strictor,     congenitale    der    Harnröhre 

XLVIL  7. 
Struma  scholaris  XLVL  455. 
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Strama  cystica  bei  einem  Konak  XLVIIL 

529. 
Slyloides  s.  Griffelfortsatx. 
Sabciarta  deitra,  anomaler  Verlaaf  XLI. 

261. 
Süden,  klimatische  Einwirkung  XLVI.  126. 

XLIX.  454. 
Sutura   zygomalico -  spbenoidalis   XLVII. 

214. 
Synostosen  des  Schädels  L.  145. 
Syoovialja ,     sarcomatöse     Degeneration 

XLVi.  500. 
— ,  Tuberkel  in  derselben    XLVJII.  95. 
Syphilis,  AugenalTection  XLV.  197. 
— ,  Dahnerkrankong  XLIU.  296. 
— ,  hereditäre   mit   Osteochondritis   L. 

305. 
— ,  Induration  XLV.  117. 
— ,  Knochenerkraokung  XLIII.  470. 
— ,  SchidelaffectioD  XLVllI.  55.  193. 

Tabes  dorsnalia  s.  Rockenmark. 

—  XLI.  353. 

Tastkörper,  pathologische  Veränderangen 
XLV.  413. 

Teleangiectasis.palpebrae  XLI.  293. 

Temperatur  des  Körpers  s.  Körpertempe- 
rator. 

^  der  Schadelbohle  L.  12. 

-^y  Einflass  des  Chinins  XLVII.  352. 

—  bei  acnten  Vergiftungen   XLIX.  458. 
Teratom,    aogebornes    lipomatösea    der 

Stirngegend  XLIU.  181. 

Tetanus,  Beschaffenheit  des  Harns  XLVlIl. 
295. 

Thermen  s.  Aachen. 

Tbierkrankheiteo  s.  Affe,  Hund,  Nilgao, 
Osteomalacie,  Perlsucht,  Fferd,  Pso- 
rospermien,  Rachitis,  Scbafpocken, 
Schwein,  Trichine,  Tubercolose,  Ute- 
rus, Wurmknoten,  Ziege. 

Thorax,  seltene  Missbiiduog  XLIX.  230. 

Thrombose  von  Hagenvenen  bei  phleg- 
monöser Gastritis  XLV.  39. 

Thrombus,  Organisation  XLIV.  462. 

Tibia,  periosteales  Sarcom  XLVI.  500. 

Tinea  s.  Favus. 

Tod  im  Wasser  XLVIL  39.  256. 

Töne,  sobjectives  Huren  derselben  XLVI. 
509. 

Torso,  weiblicher,  Anatomie  XLIU.  303. 

Trachea,  Osteome  XLll.  48. 

— ,  lojeclion  von  Farbstoffen  XLVIIL 
326. 


Trachea,  Retentionsgeschwalst  XLVII.  1. 

Transfusion,  Verbalten  zur  Körpertempe- 
ratur XLL  542.    XLIIL  549. 

Traubenroole  a.  Molenbildung. 

Trichinen  L.  451. 

— ,  Ausbreitung  in  Schweden  XLI.  302. 

— ,  Epidemie  in  Bröon  XLIiL  302. 

— ,  Fleischscbau  in  Braunscbweig  XLIIL 
430.    XLVilL  192. 

— ,  desgl.  in  Rostock  XLIV.  136.  XLV. 
523.    XLIX.  455. 

— ,  Vorkommen  in  den  lltismoskeln 
XLIV.  379. 

— ,  in  Skirrhus  mammae  XLIV.  379. 

Tropen,  Vorkommen  von  Pliegenlarven  in 
der  Nasenhöhle  XLIU.  98. 

Tuberkel  s.  Gescblechtsgenuss,  Oeso- 
phagus, Phthise,  Synovialis. 

— ,  fibröse  Form  XLIL  382. 

— ,  Rieseozellen  in  demselben  XLII.  382. 

— ,  Virus  desselben  XLIX.  291. 

Tuberkulose,  Ansteckungsfähigkeit  XLIX. 
574. 

— ,  Beziehungen  zur  Malaria  XLL  239. 

— ,  zur  Perlsucht  XLIX.  292. 

— ^,  Casoistik  XLIV.  296.    XLVIL  311. 

~,  Entstehung  XLIV.  242. 

~,  Impfbarkeit  XLIV.  129.  XLIX.  291. 

— ,  pathologische  Anatomie  XLIV.  480. 

— ,  Uebertragbarkeit  auf  Tbiere  XLV. 
216. 

— ,  Verbreitung  im  Körper  XLIV.  242. 

—  bei  Tbieren  XLVI.  64. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typbus  abdominalis  XLIX.  505. 

— ,  pQaozIiche  Organismen  im  Blot  und 
im  Darm  XLIIL  287. 

—  exanthematicus  XLIIL  377.  433. 


11. 

Uebertragbarkeit  s.  Tuberkulose. 

—  des  Krebses  von  Tbier  zu  Tbier  XLV. 
501. 

Ulna,  Defect  des  mittleren  Theiles  XLV. 

302. 
Unterbindung  s.  Ligatur. 

—  der  Arterie  bei  Elephantiasis   XLVI. 
328. 

—  der  Hauptarterie,  EIdQuss  auf  Capillar- 
uod  Venencirculation   XLV.  417. 

Ureter,  Dilatation  in  Folge  von  Strictur 

der  Harnröhre  XLVII.  7. 
Urethra  s.  Ureter,  Epi^padie. 
— ,  angebornes  Divertikel  XLVL  32. 
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Urethra,  Anomalie  4er  miaDlichea  XLVII. 

307. 
— ,  halbmoodforniige  Klappen  XLVII.  7. 
Uten»  B.  Endometritis,  Molenbildong. 
— ,  Myoma  iotraparietale  enacietrt  XLVIII. 

332. 
— ,  Njome  bei  einer  Biberratte  XLIX. 

295. 
— ,  Drfiaeopolfp  der  Lippe  XLIIl.  88. 

V. 

Vagioa  a.  Perif agioitia ,  Scheide. 

— ,    Perforation   einea   fiiaaeoateina    in 

dieselbe  XLIV.  428. 
Variola  s.  Pocken. 
Varii,  einer  Kopfvene  XL VII.  374. 
— ,  Operationsmetboden  XLVIII.  409. 
Vasomotorische  Psychooeuroaeo  L.  210. 
Vena  oloaris,  Myom  XLVII.  372. 

—  saphena,  Myom  XLIV.  133. 
Venenerweiteroog  s.  Varix. 
VeneogerSusche  XLII.  318. 
Venöse  SUoung  XLI.  220. 
Ventilation  der  Alten  L.  37. 
Ventrikel,  on gleichzeitige  Contraction  der- 
selben XLIV.  365. 

Verdauung,  Pancreas  XLIII.  358. 
Vergiftung  s.  Alkohol,  Nicotin,  Bromal. 
— ,  acute,  Temperaturcurven  XLIX.  458. 

—  mit  Arsenik  XLIV.  131.  XLV.  298. 
XLVII.  524.    L.  455. 

—  mit  Atropin  XLVIIL  188.  XLIX.  450. 

—  mit  Liquor  ammonii  causL  XLV.  522. 

—  mit  Phosphor  XLV.  298. 
Verkalkung  s.  Ganglienxellen. 
Verkoücberoog  a.  Osteom. 
Verrenkung  a.  Luxation. 

—  des  Daumens  XLIV.  412. 

—  der  Kniescheibe  XLIV.  412. 


Vetichloaa  der  Galleniraga  XLI.  218. 
Veaicula  proautica,  Vergroaaenuig  XLIX. 

348. 
Veterinafmedicin  a.  Thierkraiikkdtca. 
VolTolua  XLVIIL  468. 

JIV. 

Wachsartige  Degeneration   der    Moakel- 

fasern  XLIIL  108. 
Wachathum  s.  Moakeln,  Knochen. 
Wärme  a.  Aachen,  Btder,  Eigeowirme, 

Temperatur. 
Wandtafeln,  aoatoraiaebe  för  den  Scho 

unterriebt  XLV.  524. 
Waaaer,  Tod  in  demaclbcn   XLYIL  39. 

256. 
— ,  Verhalten  der  Kdrperwirme  bei 

dem  XLIII.  60. 
Weber,  C.  0.,  Nachruf  XLL  544. 
Wirbelsaole  a.  Scoliose,  Spina  bifida. 
— ,  Lenden-,  Haltung  XLIII.  145. 
Wunden,  vergiftete  durch  den  Biaa  d 

Minirapinne  XLVU.  235. 
Wurmknoten ,    Entstebungaweiae    XLIV. 

202. 


Zahn,  Cariea  XLL  441. 

— ,  Exlraction  bei  einem  Blater  XLI 

287. 
Zahnfleiach  a.  Gingivitia. 
Zellen  s.  Bechenellen,  Epithel. 
— ,  Persistenx  derselben  XLVIIL  54. 
Ziege  s.  Acardiacua,  Osteomalacie. 
Zinnober  s.  Einspritzung. 
Zoonosen  s.  Tbierkrankheiten,  Lyaaa. 
Zunge,  coogenitalea  Lipon  L.  482. 
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